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7ABSTRAK
Nama : Linda Soenariadhie
NIM : 70400113052
Judul : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Akseptor Keluarga 
Berencana Suntik Tentang Efek Samping Depo Medroxy 
Progesterone Asetat (DMPA) di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
Tahun 2016
Pentingnya program keluarga berencana (KB) adalah untuk menekan ledakan 
penduduk. Kontrasepsi adalah  upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan, 
mengukur jumlah anak dan jarak kelahiran anak yang di inginkan.Pengetahuan 
ibu mempengaruhi sikap dan tindakan terhadap efek samping yang di timbulkan 
oleh alat kontrasepsi terutama kontrasepsi suntik DMPA.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengetahuan,sikap dan tindakan Ibu tentang efek samping KB 
suntik DMPA di Puskesmas Kassi-KassiMakassar. tahun 2016.
Jenis penelitian ini adalah survey deskriptif. Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar pada bulan April 2016. Populasi dalam 
penelitian ini adalah Ibu yang ber KB suntik DMPA yang ada di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling  
sebanyak 51 responden. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 38 responden (74,5%) 
memiliki pengetahuan yang baik tentang efek samping alat kontrasepsi suntik 
DMPA, sebanyak 23 responden (45,1%) memiliki sikap yang baik tentang efek 
samping alat kontrasepsi suntik DMPA, sebanyak 32 responden (62,7%) memiliki 
tindakan  yang baik tentang efek samping alat kontrasepsi suntik DMPA.
Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya petugas kesehatan terutama 
bidan bekerja sama dengan instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan 
dan konseling agar dapat meningkatkan pengetahuan dan  informasi ibu tentang 
samping alat kontrasepsi suntik DMPA 
Kata Kunci       : Kontrasepsi DMPA, Pengetahuan, Sikap, Tindakan
8ABSTRACT
Nama : Linda Soenariadhie
NIM : 70400113052
Judul : Description Of Mother’s Knowledge, Attitudes And Actions 
About The Side Effects Of Injectable Contraceptives DMPA At 
Puskesmas Kassi Kassi Makassar In 2016
The importance of family planning program (KB) is to suppress the 
population explosion. Contraception is an attempt to prevent pregnancy, 
measuring the number of children and birth spacing as desired. Mother's 
knowledge affect attitudes and actions toward the side effects brought on by 
contraception, especially injectable contraceptive DMPA. This study aims to 
determine mother’s knowledge, attitudes and actions about the side effects of 
injectable contraceptives DMPA at Puskesmas Kassi Kassi Makassar in 2016.
This research is a descriptive survey. This research was conducted at the 
health center-Kassi Kassi Makassar in April 2016. The population in this study is 
the mother who becomes injectable contraceptive DMPA acceptors in Puskesmas-
Kassi Kassi Makassar. The sampling technique using total sampling as many as 
51 respondents. The data analysis was performed univariate analysis.
The results of this study showed that there were 38 respondents (74.5%) 
had a good knowledge about the side effects of injectable contraceptive DMPA, as 
many as 23 respondents (45.1%) had a good attitude about the side effects of 
injectable contraceptive DMPA, as many as 32 respondents (62.7%) had good 
action on the side effects injectable contraceptive DMPA
Based on these results, we recommend that health workers, especially 
midwives in collaboration with the health authorities conduct health education and 
counseling in order to improve knowledge and information about the mother's 
side effects injectable contraceptive DMPA 
Keywords : Injectable contraceptive DMPA, Knowledge, Attitude, 
Action
9BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang
Keluarga berencana secara umum adalah suatu usaha yang mengatur 
banyaknya jumlah kelahiran sedemikian rupa sehingga bagi ibu dan bayinya dan 
bagi ayah serta keluarganya atau masyarakat yang bersangkutan tidak akan 
menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari kelahiran tersebut(Iriato, 
2014).
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan 
jarak kelahiran anak yang di inginkan. Maka dari itu pemerintah mencanangkan 
program atau cara untuk mencegah dan menunda kehamilan (sulistyawati, 2013). 
Efek samping dari kontrasepsi suntik yaitu di bulan bulan pertama pemakaian 
terjadi mual, perdarahan berupabercak di antara masa haid, sakit kepala dan nyeri 
payudara. Juga tidak melindungi dari infeksi menular seksual (IMS) danHuman 
Immune Deficiency Virus(HIV), Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)
(Irianto, 2014).
Pentingnya program keluarga berencana (KB) untuk menekan ledakan 
penduduk. Program ini mengamanahkan batasan tertentu jumlah anak. Tak hanya 
terkait pada peningkatan kesejahteraan masyarakat, peran KB sediahnya lebih dari 
itu. Program ini turut mencegah bertambahnya jumlah angka kematian ibu(AKI)
dan angka kematian bayi (AKB). Karena seperti di ketahui,dekatnya jarak 
kelahiran antara anak yang satu dengan lainnya, serta jumlah anak yang terlalu 
2banyak sedikit banyak menjadi factor meningkatakan AKB dan AKI. Di sinilah 
peran KB begitu penting. Namun faktanya, jumlah peserta KB di Indonesia baru 
44 juta pasangan usia subur. Kurangnya tenaga dan fasilitas kesehatan di pelosok 
desa menjadi pengganjal utama. Jumlah peserta KB baru 61,9 persen dari 71,08 
juta pasangan usia subur (PUS) pada 2012. Padahal, targetnya 65 persen. Menurut 
Badan Kependudukan dan keluarga berencana nasional (BKKBN), kesadaran 
PUS untuk menggunakan alat kontrasepsi sebenarnya tinggi, termasuk di daerah 
pelosok. Namun, jangkauan layanan dan tenaga kesehatan terbatas. Selain 
jangkauan pelayanan medis, masalah social dan agama juga menjadi 
penghambat.Sebagian istri harus minta izin suami untuk memakai alat 
kontrasepsi. Jika suami tak mengizinkan, mereka tak akan memakai alat 
kontrasepsi kecuali dengan pertimbangan kesehatan. Rendahnya kepesertaan KB 
bisa memicu berbagai persoalan kesehatan dan sosial. Angka kematian ibu dan 
bayi lebih tinggi. Penambahan jumlah penduduk berimbas terhadap tingginya 
penyediaan pangan, pendidikan,pemukiman,dan sebagainya (Suryani dan
Rosmauli, 2014).
Sementara itu jumlah penduduk miskin berdasarkan data BPS pada 2012 
menyebutkan sebanayak 29,13 juta. Dengan jumalh pengagguran mencapai 7,2 
juta orang, lulusan SMA dan SMK paling banyak menyumbang angka 
pengagguran. Ledakan penduduk tersebut menyumbang pada peningkatan angka 
kemiskinan, pengangguran bahkan kematian. Diantaranya AKI dan AKB lantaran 
dipicu ibu hamil untuk mengandung dan melahirkan bayi yang sehat. Tak hanya 
itu Indeks Pembangunan Manusia (IPM)  Indonesia juga bakal turut terpengaruh. 
3United Nations Development program (UNDP), menyebutkan, IPM Indonesia 
tahun 2011 berada di urutkan 124 dari 187 negara yang disurvei, dengan skor 
0,617. Peringkat ini turun dari peringhkat 108 pada tahun 2010. Di kawasan 
ASEAN, Indonesia hanya unggul dari Vietnam yang memiliki nilai IPM 0,593, 
Laos dengan nilai IPM 0,524, kamboja dengan nilai IPM 0,523, dan Myanmar 
dengan nilai IPM 0,483(Suryani & Rosmauli Tiurna, 2014).
Tak hanya terkait pada peningkatan kesejahteraan masyarakat, peran KB 
sediahnya lebih dari itu. Program ini turut mencegah bertambahnya jumlah AKI 
dan AKB. Berdasarkan laporan Survey Demografi Kesehatan Indonesia tahun 
2012 jumlah AKI sebanyak 359 orang per 100.000 kelahiran hidup  dan jumlah 
AKB sebanyak  orang per 100.000 kelahiran hidup. Karena seperti di 
ketahui,dekatnya jarak kelahiran antara anak yang satu dengan lainnya, serta 
jumlah anak yang terlalu banyak sedikit banyak menjadi faktor meningkatakan 
AKB dan AKI. Di sinilah peran KB begitu penting( Suryani dan Rosmauli, 2014).
Jumlah peserta KB di Indonesia baru 44 juta pasangan usia subur. 
Kurangnya tenaga dan fasilitas kesehatan di pelosok desa menjadi pengganjal 
utama. Jumlah peserta KB baru 61,9 persen dari 71,08 juta pasangan usia subur 
(PUS) pada 2012. Padahal, targetnya 65 persen. Menurut Badan Kependudukan 
dan keluarga berencana nasional (BKKBN), kesadaran PUS untuk menggunakan 
alat kontrasepsi sebenarnya tinggi, termasuk di daerah pelosok. Namun, 
jangkauan layanan dan tenaga kesehatan terbatas. Selain jangkauan pelayanan 
medis, masalah social dan agama juga menjadi penghambat( Suryani dan
Rosmauli, 2014).
4Survei terakhir Badan Pusat statistik (BPS) pada 2010 menyebut, jumlah 
penduduk Indonesia sebanyak 237,6 juta orang dan diperkirakan melonjak 
menjadi 247,5 juta jiwa pada tahun 2015. Tahun 2025 angkanya dapat menembus 
273 juta orang dan meningkat menjadi 308 juta tahun 2050. Sementara 
berdasarkan data penduduk dari perserikatan bangsa-bangsa (PBB) diperkirakan 
penduduk dunia pada tahun 2050 berjumlah 9,6 miliar jiwa atau meningkat 3,5 
miliar jiwa dari 6,1 miliar jiwa pada tahun 2000. Sedangkan penduduk Indonesia 
bertambah sebesar 98 juta jiwa dari 206,2 juta jiwa tahun 2000 menjadi 303,8 juta 
jiwa pada tahun 2050 (Suryani dan Rosmauli, 2014).
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 mencatat, Angka 
kelahiran total (Total Fertility Rate/TFR) di Indonesia masih di angka 2,6 atau 
rata-rata Wanita Usia Subur (WUS) memiliki tiga anak. Angka itu telah bergeser 
sejak 2003 hingga 2012. Padahal, puluhan tahun silam program KB di Indonesia 
menjadi model atau contoh bagi Negara lain. Lantaran dalam waktu relatif singkat 
berhasil menurunkan TFR sampai 50%, yakni dari 6 anak per WUS pada tahun 
1970 menjadi 2,8 tahun 1997. Lalu 2003 turun sebesar 0,2% atau menjadi 2,6 
sampai saat ini. Capaiian ini adalah kebanggaan bagi bangsa, sebab teorinya, 
dengan kondisi sosial ekonomi rendah pada saat itu, amat sulit bagi Indonesia 
untuk menurunkan TFR. Namun sejak 2004, kala program ini di limpahkan ke 
kabupaten atau kota maka TFR bergerak stagnan tak perna turun di angka 2,6. 
Tahun 2014, pemerintah menargetkan TFR sebesar 2,1. Karena butuh kerja yang 
maksimal sejak saat ini.
5Bedasarkan data dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2013 
Jumlah PUS di Sulawesi Selatan sebanyak 1,274,522. Jumlah keseluruhan peserta 
KB baru sebanyak 300,022 atau 23.54% dan jumlah keseluruhan akseptor KB 
aktif sebanayak 978,826 atau 76.80%. Jumlah akseptor KB aktif metode 
kontrasepsi jangka panjang sebanyak 153,637 atau 15.70%, yaitu IUD sebanyak 
50,155 atau 5.12%, Medis Operasi Pria(MOP) sebanyak 2,013 atau 0,21%, Medis 
Operasi Wanita(MOW) sebanyak 15,452 atau 1.58%,  Implant sebanyak 86,017 
atau 8.79%, sedangkan jumlah non kontrasepsi jangka panjang (non MKJP)
sebanyak 825,189 atau 84.30%. yaitu kondom sebanyak 131,659 atau 13.45%, 
suntik sebanyak 463,828 atau 47.39%, pil sebanyak 224,174 atau 22.90%. 
Berdasar data Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2013 jumlah PUS di 
Makassar sebanyak 46,820. Jumlah keseluruhan peserta KB baru di Makassar 
sebanayak 54,043 atau 115.43% sedangakn jumlah peserta KB aktif sebanyak 
113,654 atau 242.75%. jumlah keseluruhan peserta KB MKJP sebanyak 27,390 
atau 24.10% yaitu IUD 10,803 atau 9.51%, MOP sebanyak 628 atau 0.55%, 
MOW sebanyak 4,270 atau 3.76%, Implant sebanyak 11,689 atau 10.28% dan 
jumlah keseluruhan non MKJP sebanyak 86,264 atau 75.90% yaitu kondom 
sebanyak 4,160 atau 3.66%, suntik sebanyak 48,989 atau 43.10%, pil sebanyak 
33,115 atau 29.14%. 
Pengetahuan ibu mempengaruhi sikap dan tindakan terhadap efek samping 
yang di timbulkan oleh KB DMPA antara lain yaitu gangguan haid, perubahan 
berat badan, jerawat, depresi, mual dan muntah, nyeri kepala, gangguan 
penglihatan, dan keputihan. Hal ini berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh 
6Aji (2013) yaitu tentang Tingkat Pengetahuan Akseptor KB Suntik Tentang Efek 
Samping DMPA di BPS Al-Firdaus Boyolali Tahun 2013 di dapatkan hasil bahwa 
tingkat pengetahuan tentang efek samping DMPA adalah 19 akseptor ( 19,2%) 
adalah berpengatahuan baik, 59 akseptor ( 59,59%) berpengetahuan cukup dan 21 
akseptor (21,21%) berpengetahuan kurang.  
Data yang di peroleh di Puseksmas Kassi-Kassi Makassar jumlah ibu yang 
ber KB suntik DMPA pada tahun 2013 sebanyak 430 orang, sedangkan pada 
tahun 2014 dan 2015 ibu yang ber KB suntik DMPA sebanyak 784 dan 544 orang 
dan pada tahun 2016 pada bulan januari dan februari sebanyak 33 dan 69 orang. 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengambil judul karya 
tulis ilmiah yaitu “ Gambaran pengetahuan sikap dan tindakan akseptor KB suntik 
tentang efek samping Depo Medroxy Progesterone Asetat (DMPA) di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar tahun 2016”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian ringkas dalam latar belakang masalah di atas member 
dasar bagi peneliti untuk merumuskan pertanyaan peneliti sebagai berikut:
1. Bagaimana pengetahuan Ibu tentang efek samping  KB suntik DMPA di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar ?
2. Bagaimana sikap Ibu tentang efek samping KB suntik DMPA di Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar ?
3. Bagaimana tindakan Ibu tentang efek samping KB suntik DMPA di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar? 
C. Tujuan penelitian
71. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengetahuan,sikap dan tindakan Ibu tentang 
efek samping KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
2. Tujuan khusus
a. Untuk  mengetahui pengetahuan Ibu tentang efek samping  KB suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
b. Untuk mengetahui sikap Ibu tentang efek samping KB suntik DMPA 
di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
c. Untuk mengetahui tindakan Ibu tentang efek samping KB suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat ilmiah
Hasil peneliatian ini di harapkan berguna untuk mengembangkan 
dan menambah pengetahuan ibu tentang efek samping KB suntik DMPA 
dapat di jadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.
2. Manfaat praktis
Di harapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan kajian dalam 
institusi untuk mengembangkan proses belajar mengajar termasuk tentang 
efek samping KB suntik DMPA di Fakultas kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Makassar, khususnya jurusan 
kebidanan.
3. Manfaat komunitas
8Hasil penelitian ini di harapkan berguna sebagai bahan 
pengetahuan masyarakat tentang efek samping KB suntik DMPA.
9BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Keluarga Berencana
1. Pengetian kelurga berencana
Keluarga berencana secara umum adalah suatu usaha yang mengatur 
banyaknya jumlah kelahiran sedemikian rupa sehingga bagi ibu dan bayinya 
dan bagi ayah serta keluarga nya atau masyarakat yang bersangkutan tidak 
akan menimbulkan kerugian sebagai akibat langsung dari kelahiran tersebut. 
(Irianto,2014)
Keluarga berencana secara khusus adalah pencegahan konsepsi atau 
pencegahan terjadinya pembuahan mencegah pertemuan antara sel mani 
(spermatozoa) dari pria dan sel telur (ovum) dari wanita sekitar 
persetubuhan.
Menurut World Health Organitation (WHO) keluarga berencana 
adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk 
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan/ direncankan, mendapatkan 
kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interfal diantara kehamilan, 
mengontrol waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan umur suami istri 
dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Maritalia,2012)
a. Tujuan program KB
1) Tujuan utama dari program KB Nasional adalah untk memberikan 
pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang berkualitas kepada 
masyarakat, menurunkan tingkat/angka kematian ibu, bayi anak serta 
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penanggulangan masalah kesehatan reproduksi dalam rangka 
membangun keluarga kecil berkualitas (Arum dalam Hafid,2013)
2) Tujuan umumnya adalah membentuk keluarga kecil sesuai dengan 
kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan 
kelahiran anak agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera 
yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan lain meliputi 
pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, peningkatan 
ketahanan dan kesejahteraan keluarga (Sulistyawati,2011)
b. Ruang Lingkup KB
1) Keluarga berencana
2) Kesehatan reproduksi remaja
3) Ketahanan dan pemberdayaan keluarga
4) Penguatan pembangunan keluarga kecil berkualitas
5) Kesersian kebijakan kependudukan
6) Pengelolaan sumber daya (SDM)
7) Penyelenggaraan pimpinan kenegaraan dan kepemerintahan
8) Peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur negara
9) Mengadakan penyuluhan KB, baik di puskesmas maupun di 
masyarakat (pada saat kunjungan rumah, posyandu, pertemuan 
dengan kelompok pembinaan kesejahteraan keluarga, dasawisma dan 
sebagainya).
10) Menyediakan dan pemasanan alat-aat kontrasepsi, memberikan 
pelayanan pengobatan efek samping KB.
11) Mengadakan kursus keluarga berencana untuk para dukun bersalin. 
Dukun diharapakana dapat bekerjasama dengan Puskesmas dan 
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bersedia menjadi motivator KB untuk ibu-ibu yang mencari 
pertolongan pelayanan dukun (Syuaib, 2011).
c. Strategi program KB
Dalam operasionalnya program keluarga berencana nasional 
dirumuskan dalam suatu strategi yang dinamakan dalam pancakarya yaitu :
1) Mendorong pasangan usia subur  yaitu istri yang belum berusia  30 
tahun dan anaknya baru saatu orang agar merasa cukup memiliki 2 
orang anak saja.
2) Membantu PUS yang berusia lebih dari 30 tahun dan anaknya lebih 
dari tiga orang agar tidak menambah anak lagi.
3) Mengarahkan generasi muda untuk menghayati dan menerapkan 
Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS)
4) Memperkuat proses perlembagaan keluarga berencana dalam 
masyarakat sehingga pelayanan keluarga  berencana buka hanya 
tugas pemerintah tetapi dari dan untuk masyarakat sendiri.
5) Memperkuat proses perlembagaan dengan dukungan psikologi, 
sehingga seetiap insan menghadapi NKKBS dan berKB atas 
kemauan sendiri (Syuaib, 2011)
B. Tinjauan Umum tentang Kontrasepsi
1. Pengertia kontrasepsi
a. Kontrasepsi berasal dari kata contra yang berarti mencegah atau 
melawan dan conseption yang berarti pertemuan antara sel telur yang 
matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Maksud dari 
kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya kehamila sebagai 
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akibat perteuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut 
(Marliati,2012)
b. Kontrasepsi adalah cara menghindari atau mencegah terjadinya 
kehamilan akibat dari pertemuan sel telur yang matang dengan sel 
sperma dengan tehnik memakai alat-alat, obat, cara perhitungan atau 
pengamatan, cara operasi untuk menjarangkan atau untuk pembatasan 
kehamilan (Firdayani, 2012)
c. Kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah kehamilan. Upaya ini dapat 
bersifat sementara maupun besifat permanen, dan upaya ini dapat 
dilakukan dengan meggunakan cara, alat atau obat-obatan. Secara umum, 
menurut cara pelaksanaannya kontrasepsi dibagi menjadi 2 (dua), yaitu :
a) Cara temporer (spacing), yaitu menjarangkan kelahiran selama 
beberapa tahun sebelum mnjadi hamil lagi.
b) Cara permanen (kontrasepsi mantap), yaitu mengakhiri kesuburan 
degan cara mencegah kehamilan secara permanen.
2. Tujuan Kontrasepsi
a. Tujuan Umum
Pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB yaitu 
dihayatinya Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS)
b. Tujuan Khusus
Penurunan angka kelahiran yang bermakna. Guna mencapai tujuan 
tersebut kebijaksanaan mengkategorikan 3 fase untuk mencapai 
pelayanan tersebut, yaitu :
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1) Fase menunda/mencegah kehamilan, dimana pada fase ini ditujukan 
pada pasangan usia subur dengan usia istri kurang dari 20 tahun di 
anjurkan untuk menunda kehamilannya.
2) Fase menjarangkan kehamilan, dimana pada periode usia istri antara 
20-35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan 
dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kehamilan 2-4 tahun, 
ini dikenal dengan catur warga.
3) Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan, dimana 
periode ini umur istri di atas 30 tahun terutama 35 tahun sebaiknya 
mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak 
(Firdayanti,2012).
3.  Syarat-syarat kontrasepsi ideal
a. sampai saat ini belum ada satu cara kontrasepsi yang ideal, kontrasepsi 
yang ideal setidaknya memiliki ciri-ciri sebagai berikut:
1) Berdaya guna
2) Aman
3) Murah
4) Estetik
5) Mudah didapatkan
6) Tidak memerlukan motivasi yang terus-menerus
7) Efek samping minimal (Proverawati, 2010).
b. Kontrasepsi ideal itu harus memenuhi syarat-syarat sebagai berikut:
1) Dapat dipercaya
2) Tidak mennimbulkan efek yang mengganggu kesehatan
3) Daya kerjanya dapat diatur menurut kebutuhan
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4) Tidak menimbulkan gangguan sewaktu melakukan koitus
5) Tidak memerlukan motivasi terus-menerus
6) Mudah pelaksanaannya
7) Murah harganya sehingga dapat dijangkau oleh seluruh lapisan 
masyarakat
8) Dapat diterima penggunaannya oleh pasangan yang bersangkutan 
(Syuaib, 2011)
4. Cara kerj kontrasepsi
a. Mengusahakan agar tidak terjadi ovulasi
b. Melumpuhkan sperma
c. Menghalangi pertemuan sel telur dan sperma (Rahma,2012)
5. Macam-macam metode kontrasepsi
a.  Metode Sederhana
1) Tanpa Alat
a) Metode pantang berkala
(1) Metode kalender
Metode kalender menggunakan prinsip pantang berkala, yaitu 
tidak melakukan hubungan pada masa subur istri. Untuk 
menentukan masa subur istri digunakan 3 patokan ovulasi 
terjadi 14-2 hari sebelum haid yang akan datang, sperma dapat 
hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi, ovum 
dapat hidup 24 jam setelah ovulasi, jadi apabila konsepsi ingin 
dicegah, koitus harus dihindari sekurang-kurangnya selama 3 
hari (72 jam), yaitu 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam 
sesudah ovulasi.
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Tampaknya cara ini mudah dilaksanakan, tetapi dalam 
praktiknya sukar untuk menentukan saat ovulasi dengan cepat, 
karena hanya sedikit wanita yang mempunyai daur haid 
teratur, dan juga dapat terjadi variasi terutama pascaperslinan 
dan pada tahun-tahun menjelang menopause (Sulistyawati, 
2011).
(2) Metode suhu basal
Cara lain untuk menentukan masa aman ialah dengan suhu 
basal tubuh. Menjelang ovulasi suhu basal tubuh akan turun 
dan kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik 
lagi sampai lebih tinggi dari pada suhu sebelum ovulasi. 
Fenomena ini dapat digunakan untuk menentukan waktu 
ovulasi. Suhu basal dicatat dengan teliti setiap hari. Suhu 
basal diukur pada pagi hari setelah bangun tidur dan sebelum 
melakukan aktivitas  (Sulityawati, 2011).
(3) Metode lendir serviks
Metode ovulasi di dasarkan pada pengenalan perubahan lendir 
serviks selama siklus menstruasi yang menggambarkan masa 
subur dalam siklus dan waktu fertilisasi maksimal dalam masa 
subur (Sulistyawati, 2011)
Perubahan lendir serviks selama siklus menstruasi :
(a) Beberapa hari setelah menstruasi wanita memiliki pola 
kering pada vulva yang tidak berubah pada fase ini 
dianggap fase tidak subur (infertil)
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(b) Perubahan sensasi dari keadaan basah menajdi licin dapat 
terlihat pada vulva. Jumlah lendir akan meningkat 
sehingga menjadi jernih dan mudah diregangkan, dengan 
konsistensi seperti putih telur (spinbarkeit). Hari terkahir 
sensasi lendir di vulva disebut hari puncak. Ini 
merupakan hari yang pasti terjadi walaupun tidak terlihat 
lendir. Keadaan ini merupakan fase subur yang 
maksimal. Tiga hari setelah hari puncak masih 
merupakan hari-hari subur karena ovulasi terjadi selama 
48 jam pada hari puncak dan ovum dapat bertahan hidup 
sampai 24 jam.
(c) Hari-hari tidak subur pascaovulasi dimulai pada hari 
keempat setelah masa puncak dan berlanjut sampai 
menstruasi (Firdayanti, 2012)
(4) Senggama terputus (coitus interuptus)
Metode kontrasepsi senggama terputus merupakan metode 
kontrasepsi paling tua yang pernah ada. Metode in sudah ada 
seja dulu sebelum metode kontrasepsi lain di temukan. Pada 
metode ini, pria mengeluarkan/menarik penisnya dari vagina 
sebelum terjadi ejakulasi (pelepasan sperma ketika mengalami 
orgasme). Metode ini kurang dapat diandalkan karena sperma 
bisa keluar sebelum orgasme. Metode ini juga memerlukan 
pengendalian diri yang tinggi serta penentuan waktu yanng 
tepat dari pria (Martalia, 2012).
2) Dengan Alat
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a. Mekanis/Barrier
(1) Kondom
Kondom merupakan penghalang hamil terbuat dari 
karet atau plastik yang umumnya digunakan pada alat 
kelamin pria ketika berhubungan seksual. Kondom 
mencegah kehamilan dengan menahan sel telur. Kondom 
juga dapat mencegah penyakit yang menular melalui 
hubungan seksual. Tersedia juga kondom untuk perempuan, 
kondom ini dimasukkan kedalam vagina dengan penahan 
dibagian luar vagina agar kondom tidak masuk kedalamnya 
(Sallika, 2010)
Kondom untuk wanita tidak hanya berfungsi 
mencegah kehamilan, tetapi juga merupakan alat yang 
efektif melawan HIV, gonorea, klamidia dan trikomoniasis, 
apabila digunakan dengan benar. Dibanding dengan kondom 
untuk pria, kondom ini memungkinkan resiko lebih kecil 
terhadap penyakit seksual yang ditularkan lewat kulit, 
seperti HPV atau kulit genitalia karena alat ini menutupi 
sebagian besar area terlihat dan menjadi penghalang antara 
introitus, vulva dan pangkal penis (Sulistyawati, 2011)
b. Kimiawi
1) Spermisida
Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol ) yang   
digunakan untuk menonaktifkanatau membunuh sperma dikemas 
dalam bentuk aerosol (busa), tablet vagina, supositoria, atau 
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dissolvable film, dan krim. Cara kerja spermisida yaitu menyebabkan 
sel membran sperma terpecah, memperlambat pergerakan sperma, dan 
menurunkan kemampuan pembuahan sel telur (Sulistyawati, 2011)
c. Metode Modern
1) Kontrasepsi Hormonal
a) Pil
Pil KB adalah alat kontrasepsi oral yang berfungsi untuk 
mencegah kehamilan. Pil KB mencegah terjadinya kehamilan 
dengan cara.
(1) Mencegah ovulasi
(2) Lendir mulut rahim menjadi lebih kental sehingga sperma 
sulit masuk
(3) Pil KB tidak menggugurkan kehamilan yang telah terjadi 
(Rahma, 2012)
b) Suntik/injeksi
Kontrasepsi suntik atau injeksi adalah suntikan hormon yang 
mencegah kehamilan. Setiap satu atau tiga bulan sekali, wanita 
yang memilih alat kontrasepsi ini harus bersedia disuntik 
dibokongnya untuk memasukkan obat yang berisi hormon 
estrogen dan progesterone (Maritalia, 2012).
c) Implant/subbkutis
Alat kontasepsi bawah kulit (AKBK) atau implant merupakan 
metode kontrasepsi dengan cara memasukkan dua batang susuk 
KB yang berukuran sebesar korek api dibawah kulit lengan atas. 
Susuk KB adalah batang kecil berisi hormon yang terbuat dari 
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plastik lentur. Susuk KB terus menerus melepaskan sejumlah 
kecil hormon seperti pada pil KB selama tiga tahun. Bila 
pasangan suami istri menginginkan anak, susuk KB dapat dicopot 
dan wanita yang menggunakan alat kontrasepsi ini akan kembali 
subur setelah satu bulan (Maritalia, 2012).
Implant adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung 
levonorgestrel yang dibungkus dalam kapsul silastic silicon 
polidymetri dan disusukkan di bawah kulit adalah sebanyak 2 
kapsul masing-masing kapsul panjangnya 44 mm masing-masing 
batang diisi dengan 70 mg levonorgestrel, dilepaskan ke dalam 
darah secara difusi melalui dindng kapsul. Levonorgestrel adalah 
suatu progestin yang dipakai juga dalam pil KB seperti mini pil 
atau pil kombinasi (Prawirohardjo, 2009)
d) Intra Uterine Device (IUD/AKDR)
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau yang sering juga di 
sebut spiral adalah alat kontrasepsi kecil yang ditempatkan dalam 
rahim wanita. AKDR mempengaruhi gerakan dan kelangsungan 
hidup sperma dalam rahim sehingga sel sperma tidak dapat 
mencapai sel telur untuk membuahinya AKDR juga mengubah 
lapisan dinding rahim (endometrium) sehingga tidak cocok untuk 
kehamilan dan perkembangan embrio janin. Efektifitas AKDR 
adalah 98%, hampir sama dengan pil KB jika suatu saat pasangan 
menginginkan anak lagi, AKDR dapat dilepas. Kesuburan dapat 
di kembalikan dengan cepat setelah AKDR dilepas (Maritalia, 
2012).
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AKDR tidak dapat di pasang pada keadaan terdapat infeksi 
genitalia karena akan menimbulkan eksaserbasi (kambuh) infeksi, 
keadaan patologis lokal (furunkel, stenosi vagina, infeksi vagina), 
dugaan keganasan serviks, perdarahan dengan sebab yang tidak 
jelas, pada kehamilan (terjadi abortus, mudah perforasi, 
perdarahan, infeksi) (Manuaba, 2010)
C. Tinjauan Umum Tentang Depo Medroxy Progesterone Asetat (DMPA)
1. Pengertian DMPA
DMPA adalah  6-alfa-medroxyprogesteron yang digunakan untuk 
kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat dan sangat 
efektif. Obat ini termasuk obat depot. Noristerat juga termasuk dalam 
golongan ini (Prawirohardjo, 2011).
Kontrasepsi suntik DMPA adalah alat kontrasepsi berupa cairan 
yang hanya progesterone disuntikan secara intra muskuler ke dalam tubuh 
wanita secara periodic setiap 3 bulan sekali (Syarifudin,2006)
Kontrasepsi suntikan DMPA diberikan setiap 3 bulan dengan cara 
disuntik intramuskuler dalam didaerah pantat. Apabila suntikan diberikan 
terlalu dangkal, penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak 
bekerja segera dan efektif. Suntikan diberikan setiap 90 hari (Prawirohardjo, 
2011).
2. Farmakologi DMPA
a. Tersedia dalam larutan mikrokristaline
b. Setelah 1 minggu penyuntikan 150mg, tercapai kadar puncak,kadarnya 
tetap tinggi untuk 2-3 bulan, selanjutnya menurun kembali.
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c. Ovulasi sudah dapat timbul setelah 73 hari penyuntikan, tetapi umumnya 
ovulasi baru timbul kembali setelah 4 bulan atau lebih.
d. Pada pemakaian jangka lama, tidak terjadi efek akumulatif dari DMPA 
dalam darah / serumen (Aji, 2013).
3. Cara Kerja DMPA
a. Mencegah ovulasi
b. Mengentalkan lender serviks sehingga menurunkan kemampuan penetrasi 
sperma
c. Menjadikan selaput lender rahim tipis dan atrofi
d. Menghambat transportasi gamet oleh tuba (Biran, dkk., 2013)
4. Efektifitas DMPA
Kontrasepsi suntik DMPA memiliki efektifitas yang tinggi, 
dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan/tahun, bila penyuntikannya di 
lakukan secara teratur sesui jadwal yang telah di tentukan (Biran, dkk., 
2013).
5. Keuntungan DMPA
a. Sangat efektif (99,7%)
b. Pencegahan kehamilan jangka panjang
c. Tidak berpengaruh terhadap hubungan suami istri
d. Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI
e. Sedikit efek sampinng
f. Klien tidak perlu menyimpan obat suntik
g. Membantu mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik
h. Menurunkan kejadian penyakit jinak payudara
i. Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul
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j. Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak serius 
terhadap penyakit jantung, dan gangguan pembekuan 
darah(Prawirohardjo, 2011)
6. Kerugian DMPA
a. Kemungkinan terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian 
pemakaian.
b. Harus kembali ke sarana pelayanan.
c. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan berikut.
d. Permasalah berat badan merupakan efek samping tersering.
e. Dapat menyebabkan ketidakaturan masalah haid.
f. Tidak menjamin perlindungan terhadap menularan penyakit menular 
seksual, hepatitis B, atau infeksi HIV (Irianto, 2014).
7. Efek samping DMPA serta penanganannya
Efek samping penggunaan DMPA adalah :
a. Gangguan pola haid
1) Gejala atau keluhan
a) Tidak mengalami haid (amenore)
b) perdarahan di luar siklus haid
c) perdarahan lebih banyak / lebuh sedikit dari baisanya.
2) Penyebab
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Karena adanya ketidak seimbangan hormone sehingga 
endometrium mengalami perubahan histology keadaan amenore di 
sebabkan atropi endometrium.
3) Penanggulangan
a) Jelaskan sebab terjadinya
b) Jelaskan bahwa gejala atau keluhan tersebut dalam rangka 
penyusuaian diri bersifat sementara dan individual.
c) Motivasi agar tetap memakai suntikan(Handayani, 2010)
b. Perubahan berat badan
1) Gejala
a) Berat badan bertambah atau naik
Kenaikan bera badan rata-rata untuk setiap tahun berfariasi 
anatara 1-5 kg dalam tahun pertama.
b) Berat badan berkurang atau menurun
Selain berat badan naik beberapa akseptor KB mengalami 
penuruna berat badan.
2) Penyebab
Belum terlau jelas terjadinya kenaikan berat badan 
kemungkinan disebabkan karena hormone progesterone 
mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi lemak 
sehingga lemak di bawah kulit semakin bertambah, selain hormone 
progerteron juga menyebabkan nafsu makan bertamah dan 
menurunkan aktifitas fisik. Akibatnya pemakaian suntikan dapat 
menyebabkan berat badan bertambah.
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3) Penanggulangan
a) Berat badan meningkat
Bila kenaikan berat badan ini tidak menggangu, tidak   
perlu di berikan obat apapun dan pastikan bahwa penambahan 
berat badan bukan karena kehamilan. Anjurkan klien untuk diet 
rendah kaloridan olahraga yang professional.
Bila cara tersebut tidak dapat menolong dan badan terus 
bertambah. Suntikan di hentikan dang anti kontrasepsi non 
hormonal ( misal : AKDR).
b) Berat badan menurun
Bila penurunan berat badan ini tidak mengganggu tidak 
perlu di beri obat apapun pastikan bahwa penurunan berat 
badan ini bukan karena penyakit kronis ( seperti kanker, TBC) 
(Depkes RI, 2006)
c. Mual dan muntah
1) Gejala
Rasa mual sampai muntah seperti hamil muda, terjadi pada bulan 
pertama pemakaian suntikan.
2) Penyebab 
Kemungkinan karena reaksi tubuh terhadap hormone progesterone 
yang mempengaruhi produksi lambung.
3) Penanggulangan
a) Jelaskan sebab terjadinya
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b) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara dan individu, 
biasanya tubuh akan menyesuaikan diri setelah 2-3 bulan dan 
rasamual akan hilang dengan sendirinya.
d. Keputihan
1) Gejala
Keluarnya cairan berwarna putih dari dalam vagina atau adanya 
cairan putih di mulut vagina.
2) Penyebab
Oleh karena efek progesterone merubah flora vagina sehingga 
jamur mudah tumbuh di dalam vagina dan menimbulkan keputihan 
dan gatal-gatal.
3) Penanggulangan
a) Jelaskan sebab terjadinya
b) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat sementara atau individu.
c) Menjaga kebersihan daerah kemaluan (mengganti celana dalam 
dan mnggunakan pembalutyang cocok)
d) Motivasi agar tetap memakai suntikan(Handayani, 2010)
e. Jerawat
1) Gejala
Timbul jerawat pada wajah setelah memakai KB suntik
2) Penyebab
Progestinnya, terutama 19 nonprogestin menyebabkan peningkatan 
kadar minyak.
3) Penanggulangan
a) Jelaskan penyebab terjadinya
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b) Mengurangi makanan yang berlemak (kacang,susu,kuning 
telur).
c) Menjaga kebersihan wajah dengan memebersihkan wajah 2x 
sehari dengan pembersih muka.
d) Menghindari pemakaian kosmetik yang berlebihan(Depkes RI, 
2006).
f. Rambut rontok
1) Gejala
Rambut rontok selama pemakaian suntikan bias sampai sesudah 
pemakaian
2) Penyebab
Progesterone terutama 19 nonprogestin dapat mempengaruhi 
folikel rambut sehingga timbul kerintokan rambut.
3) Penaggulangan
a) Jelaskan sebab terjadinya
b) Jelaskan bahwa gejala ini bersifat smentara dan individu akan 
kembali normal tanpa mengobatan sehingga suntikan di 
hentikan.
c) Bila klien tidak mentolerir gejala ini anjurkan untuk ganti cara 
kontrasepsi non hormonal.
g. Hematom
1) Gejala dan keluhan
Warna biru dan rasa nyeri pada daerah bekas suntikan akibat 
perdarahan bawah kulit.
2) Penyebab
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Disebabkan oleh bekas suntikan
3) Penganggulangan dan pengobatan
a) Menjelaskan kepada calon akseptor mengenai kemungkinan 
yang dapat terjadi.
b) Kompres pada daerah yang biru dan warna kuning menghilang.
h. Infeksi dan abses
1) Gejala
Rasa sakit dan bengkak pada daerah suntikam. Bila terdapat abses 
teraba adanya benjolan yang nyeri di daerah suntikan dan adanya 
demam.
2) Penyebab
Di sebabkan pemakaian jarum suntik yang tidak steril.
3) Penaggulanagan dan pengobatan
Pemberian antibiotic jika terjadi abses bila ada fluktuasi pada abses 
dapat dilakukan insisi abses. Setelah itu berikan tampon dan drain. 
Jangan lupa berikan antibiotic (Aji, 2013).
8. Kriteria Wanita yang Dapat Menggunakan Kontrasepsi DMPA
a. Wanita dalam usia reproduksi
b. Nulipara dan yang telah memiliki anak
c. Menghendaki kontrasepsi jangka panjang dan memiliki efektifitas 
tinggi
d. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai
e. Setelah melahirkan dan tidak menyusui
f. Setelah abortus dan keguguran
g. Telah banyak anak, tetapi belum menghendaki tubektomi
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h. Tekanan darah <180/110 mmHg, dengan masalah pembekuan darah.
i. Tidak dapat menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen
j. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi(Aji, 2013).
9. Kriteria Wanita yang tidak  Boleh Menggunakan Kontrasepsi DMPA 
a. Hamil atau dicurigai hamil (reaksi cacat janin >100.000 kelahiran)
b. Ibu menginginkan haid teratur
c. Menderita kanker payudara atau riwayat kanker payudara
d. Hipertensi
e. Menderita penyakit Diabetes Mellitus (DM) disertai komplikasi       
(Biran, dkk., 2013)
10. Waktu Pemberian Kontrasepsi DMPA
a. Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak hamil.
b. Mulai hari pertama sampai hari ke-7 siklus haid.
c. Pada ibu yang tidak haid, injeksi pertama dapat di berikan setiap saat, 
asalkan saja ibu tersebut tidak hamil. Selama 7 hari setelah suntikan 
tidak boleh melakukan hubungan sosial.
d. Bila ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi lain dan ingin 
menggantinya dengan jenis kontrasepsi suntikan yang lain lagi, 
kontrasepsi suntikan yang akan di berikan dimulai pada saat jadwal 
kontrasepsi suntikan yang sebelumnya.
e. Ibu yang menggunakan kontrasepsi nonhormonal dan ingin 
menggantinya dengan kontrasepsi hormonal, suntikan pertama 
kontrasepsi hormonal yang aka di berikan dapat segera diberikan,asal 
saja ibu itu tidak hamil,dan pemberiannya tidak perlu menunggu haid 
berikutnya datang. Bila ibu disuntik setelah hari ke 7 haid, ibu tersebut 
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selama 7 hari setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan 
seksual.
f. Ibu ingin menggantikan AKDR dengan kontrasepsi hormonal. 
Suntikan pertama dapat diberikan pada hari pertama sampai hari ke 7 
siklus haid, atau dapat diberikan setiap saat setelah hari ke 7 siklus 
haid,asal saja yakin ibu tersebut tidak hamil.
g. Ibu tidak haid atau ibu dengan perdarahan tidak teratur. Suntikan 
pertama dapat diberikan setiap saat, asal saja ibu tersebut tidak hamil, 
dan selama 7 hari setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan 
seksual (Biran, dkk.,2013).
11. Cara Penggunaan Kontrasepsi DMPA
a. Kontrasepsi suntikan DMPA di berikan 3 bulan dengan cara disuntik 
intramuscular dalam daerah pantat. Apabila suntikan di berikan terlalu 
dangkal, penyerapan kontrasepsi suntikan akan lambat dan tidak 
bekerja segera dan efektif. Suntikan diberikan setiap 90 hari. 
Pemberian kontrasepsi suntikan Noristerat untuk 3 injeksi berikutnya 
di berikan setiap 12 minggu.
b. Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alcohol yang di 
basahi oleh etil/isopropyl alcohol alcohol 60-90%. Biarkan kulit 
kering sebelum di suntik. Setelah kering. Baru di suntik.
c. Kocok dengan baik, dan hindarkan terjadinya gelembung-gelembung 
udara, kontrasepsi suntik tidak perlu di inginkan. Bila terdapat 
endapan putih pada dasar ampul upayakan menghilangkannya dengan 
menghangatkannya(Prawirohardjo, 2008).
12. Peringatan Bagi Pemakai Kontrasepsi Suntikan Progestin
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a. Setiap terlambat haid harus di pikirkan adanya kemungkinan 
kehamilan
b. Nyeri abdomen bawah yang berat kemungkinan gejala kehamilan 
ektopik tergamggu
c. Timbulnya abses atau perdarahan tempat injeksi
d. Perdarahan berat yang 2 kali lebih panjang dari masa haid atau 2 kali 
lebih banyak dalam satu periode masa haid.
Bila terjadi hal-hal yang di sebutkan di atas, hubungi segera tenaga 
kesehatan atau klinik(Saifuddin, 2008).
D. Tinjauan Islam Tentang Kontrasepsi
Pelaksanaan KB dengan pertimbangan kemaslahatan, dibolehkan dalam 
Islam karena pertimbangan misalnya : ekonomi, kesehatan dan pendidikan. Artinya, 
dibolehkan bagi orang-orang yang tidak sanggup membiayai kehidupan anak, 
kesehatan dan pendidikannya untuk menjadi akseptor KB. Bahkan menjadi dosa 
baginya, jikalau ia melahirkan anak yang tidak terurusi masa depannya; yang 
akhirnya menjadi beban yang berat bagi masyarakat, karena orang tuanya tidak 
menyanggupi biaya hidupnya, kesehatan dan pendidikannya. Hal ini berdasarkan 
pada sebuah ayat al-Quran yang berbunyi:
 ْﻢِﻬْﻴَﻠَﻋ اﻮُﻓﺎَﺧ ﺎًﻓﺎَﻌِﺿ ًﺔﱠﻳﱢرُذ ْﻢِﻬِﻔْﻠَﺧ ْﻦِﻣ اﻮَُﻛﺮَـﺗ ْﻮَﻟ َﻦﻳِﺬﱠﻟا َﺶْﺨَﻴْﻟَو
اًﺪﻳِﺪَﺳ ﻻْﻮَـﻗ اﻮُﻟﻮُﻘَـﻴْﻟَو َﻪﱠﻠﻟا اﻮُﻘﱠـﺘَﻴْﻠَـﻓ
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Terjemahan :
“Dan hendaklah orang-orang takut kepada Allah bila seandainya mereka 
meninggalkan anaka-anaknya yang dalam keadaan lemah; yang mereka 
khawatirkan terhadap (kesejahteraan mereka), oleh sebab itu hendaklah 
mereka bertaqwa kepada Allah dan mengucapkan perkataan yang benar.”(QS 
an-Nisa 4: 9)
Ayat ini menerangkan bahwa kelemahan ekonomi, kurang stabilnya kondisi 
kesehatan fisik dan kelemahan intelegensi anak sebagai akibat dari kekurangan 
makanan yang bergizi, menjadi tanggung jawab kedua orang tuanya. Maka disinilah 
peranan KB untuk membantu orang-orang yang tidak dapat menyanggupi hal 
tersebut, agar tidak berdosa di kemudian hari bila meninggalkan keturunannya.
Selanjutnya, menurut pendapat para ulama, macam-macam kontrasepsi yang 
dibolehkan untuk digunakan adalah :
1. Untuk wanita, seperti:. IUD (AKDR), Pil, Obat suntik, Susuk, Cara-cara 
tradisional dan metode yang sederhana misalnya minuman jamu dan metode 
kalender
2. Untuk pria, seperti: Kondom, Coituis Interruptus (al-‘Azl)
Cara ini disepakati oleh ulama (Islam) bahwa boleh digunakan, berdasarkan 
dengan cara yang telah diperaktikkan oleh para sahabat nabi s.a.w. semenjak 
beliau masih hidup, sebagaimana keterangan sebuah hadis yang bersumber dari 
Jabir r.a., yang berbunyi:
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 َﻠَﻋ ُلِﺰَْﻌﻧ ﺎﱠﻨُﻛ ُل ﱠَﺰُﻨﯾ ُنآُْﺮﻘْﻟاَو ، َﻢﱠﻠَﺳَو ِﮫَْﯿﻠَﻋ ُ ﱠﷲ ﻰﱠﻠَﺻ ِ ﱠﷲ ِلﻮُﺳَر ِﺪْﮭَﻋ ﻰ– ِﻲﻓَو
 ِ ﱠﷲ ِلﻮُﺳَر ِﺪْﮭَﻋ َﻰﻠَﻋ ُلِﺰَْﻌﻧ ﺎﱠﻨُﻛ :َﺮَﺧآ ٍﻆَْﻔﻟ-ﻢﻠﺳو ﮫﯿﻠﻋ ﷲ ﻰﻠﺻ- َِﻚﻟَذ ََﻎَﻠَﺒﻓ
 ِ ﱠﷲ ﱠِﻰَﺒﻧ-ﻢﻠﺳو ﮫﯿﻠﻋ ﷲ ﻰﻠﺻ -.ﺎََﻨﮭَْﻨﯾ َْﻢَﻠﻓ
Terjemahan :
Kami pernah melakukan ‘azal (coitus interruptus) di masa Rasulullah 
s.a.w., sedangkan al-Quran (ketika itu) masih (selalu) turun. (H.R. 
Bukhari-Muslim dari Jabir). Dan pada hadis lain: Kami pernah 
melakukan ‘azl (yang ketika itu) nabi mengetahuinya, tetapi ia tidak 
pernah melarang kami. (H.R. Muslim, yang bersumber dari ‘Jabir).
Hadis ini menerangkan bahwa seseorang diperkenankan untuk melakukan 
‘azl’, sebuah cara penggunaan kontrasepsi yang dalam istilah ilmu kesehatan 
disebut dengan istilah coitus interruptus, karena itu meskipun ada ayat yang 
melarangnya, padahal ketika itu ada sahabat yang melakukannya, pada saat ayat-
ayat al-Quran masih (selalu) turun, perbuatan tersebut dinilai ‘mubâh’ (boleh). 
Dengan alasan, menurut para ulama, seandainya perbuatan tersebut dilarang oleh 
Allah, maka pasti ada ayat yang turun untuk mencegah perbuatan itu. Begitu juga 
halnya sikap Nabi s.a.w. ketika mengetahui, bahwa banyak di antara sahabat yang 
melakukan hal tersebut, maka beliaupun tidak melarangnya; inilah pertanda
bahwa melakukan ‘azl (coitus interruptus) dibolehkan dalam Islam dalam rangka 
untuk ber-KB (Al-Hafizd Ibnu Hajar Al-Asqalani,2012)
E. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan 
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Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh 
dari mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011).
2. Tingkat Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2011),pengetahuan mempunyai enam 
tingkatan, yaitu :
a. Tahu  (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
b. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi 
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari
c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di 
sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum – hukum, 
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rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 
lain. 
d. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
objek ke dalam komponen – komponen, tetapi masih di dalam satu 
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan, dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi baru dari formulasi – formulasi yang ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian – penilaian itu 
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 
kriteria – kriteria yang ada (Notoatmodjo, 2011).
3. Pengukuran Pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek 
penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 
atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan - tingkatan diatas 
(Notoatmodjo, 2007).
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4. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Lukman yang dikutip oleh Hendra (2008), ada beberapa 
faktor yang memperngaruhi pengetahuan, yaitu: 
a. Umur 
Singgih (1998), mengemukakan bahwa makin tua umur 
seseorang maka proses – proses perkembangan mentalnya bertambah 
baik, akan tetapi pada umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan 
mental ini tidak secepat ketika berumur belasan tahun. Selain itu, Abu 
Ahmadi (2001), juga mengemukakan bahwa daya ingat seseorang itu 
salah satunya dipengaruhi oleh umur. Dari uraian ini maka dapat 
disimpulkan bahwa bertambahnya umur dapat berpengaruh pada 
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur –
umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau 
mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. 
b. Intelegensi 
Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan 
berpikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi 
baru. Intelegensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil 
dari proses belajar. Intelegensi bagi seseorang merupakan salah satu 
modal untuk berpikir dan mengolah berbagai informasi secara terarah 
sehingga ia menguasai lingkungan (Khayan,1997). Dengan demikian, 
dapat disimpulkan bahwa perbedaan intelegensi dari seseorang akan 
berpengaruh pula terhadap tingkat pengetahuan. 
c. Lingkungan 
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Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi 
seseorang, di mana seseorang dapat mempelajari hal – hal yang baik dan 
juga hal – hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. Dalam 
lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan 
berpengaruh pada cara berpikir seseorang.9 
d. Sosial budaya 
Sosial budaya mempunyai pengaruh pada pengetahuan 
seseorang. Seseorang memperoleh suatu kebudayaan dalam hubungannya 
dengan orang lain, karena hubungan ini seseorang mengalami suatu 
proses belajar dan memperoleh suatu pengetahuan. 
e. Pendidikan 
Menurut Notoatmodjo (1997), pendidikan adalah suatu kegiatan 
atau proses pembelajaran untuk mengembangkan atau meningkatkan 
kemampuan tertentu sehingga sasaran pendidikan itu dapat berdiri 
sendiri. Menurut Wied hary A. (1996), menyebutkan bahwa tingkat 
pendidikan turut pula menentukan mudah atau tidaknya seseorang 
menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada 
umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang makin baik pula 
pengetahuannya. 
f. Informasi 
Menurut Wied Hary A. (1996), informasi akan memberikan 
pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki 
pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik 
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dari berbagai media misalnya televisi, radio atau surat kabar, maka hal itu 
akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 
Informasi tidak terlepas dari sumber informasinya. Menurut 
Notoatmodjo (2003) dalam Rahmahayani (2010), sumber informasi 
adalah asal dari suatu informasi atau data yang diperoleh. Sumber 
informasi ini dikelompokkan dalam tiga golongan, yaitu : 
1. Sumber informasi dokumenter 
Merupakan sumber informasi yang berhubungan dengan dokumen 
resmi maupun dokumen tidak resmi. Dokumen resmi adalah bentuk 
dokumen yang diterbitkan maupun yang tidak diterbitkan di bawah 
tanggung jawab instansi resmi. Dokumen tidak resmi adalah segala 
bentuk dokumen yang berada atau menjadi tanggung jawab dan 
wewenang badan instansi tidak resmi atau perorangan. Sumber 
primer atau sering disebut sumber data dengan pertama 10 dan 
hukum mempunyai wewenang dan tanggung jawab terhadap 
informasi tersebut. 
2. Sumber kepustakaan 
Kita telah mengetahui bahwa di dalam perpustakaan tersimpan 
berbagai bahan bacaan dan informasi dan berbagai disiplin ilmu dari 
buku, laporan – laporan penelitian, majalah, ilmiah, jurnal, dan 
sebagainya.
3. Sumber informasi lapangan 
Sumber informasi akan mempengaruhi bertambahnya pengetahuan 
seseorang tentang suatu hal sehingga informasi yang diperoleh dapat 
38
terkumpul secara keseluruhan ataupun sebagainya. (Rahmahayani 
2010). 
g. Pengalaman 
Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut 
dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau 
pengalaman itu suatu cara memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh 
sebab itu, pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk 
memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 
kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan 
yang dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 1997 dalam Rahmahayani, 
2010).
F. Tinjauan Umum Tentang Sikap
Menurut Notoatmodjo (2005), sikap merupakan reaksi atau respon yang 
masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap juga 
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan juga merupakan 
pelaksanaan motif tertentu. Sedangkan fungsi sikap dibagi menjadi 4 golongan 
yaitu:
1. Sebagai alat untuk menyesuaikan. 
Sikap adalah sesuatu yang bersifat communicable, artinya sesuatu yang 
mudah menjalar, sehingga mudah pula menjadi milik bersama. Sikap bisa 
menjadi rantai penghubung antara orang dengan kelompok atau dengan 
kelompok lainnya. 
2. Sebagai alat pengatur tingkah laku. 
Pertimbangan dan reaksi pada anak, dewasa dan yang sudah lanjut usia tidak 
ada. Perangsang pada umumnya tidak diberi perangsang spontan, akan tetapi 
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terdapat adanya proses secara sadar untuk menilai perangsangan-
perangsangan itu. 
3. Sebagai alat pengatur pengalaman. 
Manusia didalam menerima pengalaman-pengalaman secara aktif. Artinya 
semua berasal dari dunia luar tidak semuanya dilayani oleh manusia, tetapi 
manusia memilih mana yang perlu dan mana yang tidak perlu dilayani. Jadi 
semua pengalaman diberi penilaian lalu dipilih. 
4. Sebagai pernyataan kepribadian. 
Sikap sering mencerminkan pribadi seseorang ini disebabkan karena sikap 
tidak pernah terpisah dari pribadi yang mendukungnya. Oleh karena itu 
dengan melihat sikap pada objek tertentu, sedikit banyak orang bisa 
mengetahui pribadi orang tersebut. Jadi sikap merupakan pernyataan pribadi 
(Notoatmodjo, 2005).
G. Tinjauman Umum Tentang Tindakan
Menurut Notoatmodjo (2005), tindakan adalah gerakan atau perbuatan 
dari tubuh setelah mendapat rangsangan ataupun adaptasi dari dalam maupun luar 
tubuh suatu lingkungan. Tindakan seseorang terhadap stimulus tertentu akan 
banyak ditentukan oleh bagaimana kepercayaan dan perasaannya terhadap 
stimulus tersebut. Secara biologis, sikap dapat dicerminkan dalam suatu bentuk 
tindakan, namun tidak pula dapat dikatakan bahwa sikap tindakan memiliki 
hubungan yang sistematis. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam 
bentuk tindakan atau praktek (practice), yang dengan mudah dapat diamati atau 
dilihat oleh orang lain. Oleh karena itu disebut juga over behavior.
Menurut Notoatmodjo (2005), empat tingkatan tindakan adalah : 
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1. Persepsi (Perception), Mengenal dan memiliki berbagai objek sehubungan 
dengan tindakan yang diambil. 
2. Respon terpimpin (Guided Response), dapat melakukan sesuatu sesuai dengan 
urutan yang benar. 
3. Mekanisme (Mechanism), apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu 
dengan benar secara otomatis atau sesuatu itu merupakan kebiasaan. 
4. Adaptasi (Adaptation), adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah 
berkembang dengan baik, artinya tindakan itu sudah dimodifikasi tanpa 
mengurangi kebenaran tindakan tersebut.
H. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan / kaitan antara konsep 
suatu terhadap konsep lainnya dari masalah yang inginditeliti, konsep adalah 
suatu abtraksi yang dibentuk dengan dengan menggeneralisasikam suatu 
pengertian oleh karena itu konsep tidak dapat diamati dan dapat diukur, maka 
konsep tersebut harus di jabarkan ke dalam variabel – variabel, dari variabel 
itulah konsep dapatdiamati dan diukur (Notoatmodjo, 2011).
Dengan memperhatikan kerangka teoritis di atas maka kerangka konsep 
dapat dirumuskan sebagai berikut :
Pengetahuan
Efek samping Depo 
Medroxyprogesteron
e Asetat (DMPA)
Sikap
Tindakan
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Keterangan :
: Menghubungan Variabel
: Variabel Independen
: Variabel Dependen
I. Defenisi operasional dan Kriteria Objektif
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah kemampuan responden dalam hal pemahaman 
terhadap KB suntik tentang Efek samping DMPA 
Kriteria objektif
a. Pengetahuan baik : jika ibu menjawab dengan benar ≥50% dari seluruh 
pertanyaan yang ada pada kuisioner tentang pengetahuan.
b. Pengetahuan kurang : jika ibu menjawab dengan benar <50% dari seluruh 
pertanyaan pengetahuan
2. Sikap 
Sikap adalah perasaan atau pikiran manusia yang kurang lebih bersifat 
permanen mengenai aspek tertentu dan sikap juga suatu reaksi atau tanggapan 
Akseptor KB suntik tentang efek samping DMPA.
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Kriteria objektif :
Salah satu skala sikap yang digunakan adalah skala likert. Dalam 
skala likert, pernyataan-pernyataan yang diajukan baik pernyataan positif 
maupun negatif.dinilai dari subjek dengan Sangat Setuju (SS), Setuju (S), 
Ragu-Ragu (RR), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS).
Pernyataan positif Nilai Pernyataan negatif Nilai
Sangat setuju 5 Sangat setuju 1
Setuju 4 Setuju 2
Ragu-Ragu 3 Ragu-Ragu 3
Tidak setuju 2 Tidak setuju 4
Sangat tidak setuju 1 Sangat tidak setuju 5
Cara menginterpretasi berdasarkan persentasi adalah sebagai berikut :
a. Angka 0-20% : sangat tidak setuju ( sangat tidak baik)
b. Angka 21-40%: Tidak setuju (tidak baik)
c. Angka 41-60%: Ragu-ragu
d. Angka 61-80%: setuju (baik)
e. Angka 81-100%: sangat setuju (sangat baik)(Notoatmodjo,2010)
3. Tindakan
Tindakan adalah apa yang di lakukan Akseptor KB suntik tentang 
Efek samping DMPA
Kriteria objektif
a. Tindakan Baik : apabila responden menjawab ≥50% dari pertanyaan 
tindakan.
b. Tindakan kurang baik : apabila responden menjawab <50% dari pertanyaan 
tindakan
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis metode 
penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk mendeskripsikan atau menggambarkan 
suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005) 
Dalam penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan 
sikap dan tindakan akseptor kb suntik tentang efek samping Depo Medroxy 
Progesterone Asetat (DMPA) di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
B. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 15 Juli sampai sampai 15 Agustus
2016.
C. Populasi dan sampel
1. Populasi 
Populasi merupakan subyek penelitian. Menurut Sugiyono(2010) 
populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 
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mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi 
dalam penelitian ini adalah Ibu yang ber KB suntik DMPA yang ada di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 
mempelajari semua yang ada pada populasi, maka peneliti dapat 
menggunakan sampel yang diambil dari populasi tersebut (Sugiyono, 
2015).
Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu yang ber KB suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 2016 sebanyak 51 orang.
D. Tekhnik pengambilan sampel (sampling)
Tekhnik pengambilan sampel untuk kasus dalam penelitian ini adalah 
Total Samplingyaitu tekhnik dimana sampel yang diambil adalah semua ibu 
yang memenuhi kriteria objektif pada saat melakukan penelitian dipilih 
sebagai sampel. Sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini ada 51 orang.
E. Instrumen penelitian 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner.
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F. Metode pengumpulan data
Data yang digunakan dalam penetian ini adalah data primer yaitu data 
yang diperoleh dengan cara kunjungan ke lokasi penelitian, membagikan
kuesioner kepada responden untuk diisi sendiri, dan mendampingi responden 
selama pengisian kuesioner. Kuesioner yang dibagikan berupa pertanyaan 
yang menggali pengetahuan semua ibu yang ber KB suntik DMPA di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar sebanyak 51 orang. Dengan redaksi pilihan 
jawaban menjadi benar atau salah. Contoh kuesioner terdapat dalam lampiran.
G. Metode pengolahan data dan analisis data 
Data yang diperoleh dari pengumpulan data selanjutnya diolah secara 
manual menggunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut:
S = R
Keterangan: 
S = Skor yang diperoleh
R = Jawaban yang benar
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, dengan 
melihat presentase data yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi frekuensi 
kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-masing responden dan 
selanjutnya dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori kepustakaan 
yang yang ada. Analisis data dilakukan dengan menggunakan rumus distribusi 
frekuensi sebagai berikut:
P = f/n × 100%
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Keterangan:
P = Persentase yang dicari
f  = Frekuensi faktor variable
n = Jumlah sampel
H. Penyajian data 
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data 
yang masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data 
dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan.
2. Coding
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah 
lengkap diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk 
jawaban yang salah. 
3. Tabulating
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriftif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan 
data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi.
I. Etika penelitian 
Etikapenelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara lain 
menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadi ancaman 
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terhadap responden. Sebelum pelaksanaan penelitian, kepada responden 
diberikan lembar persetujuan tentang kesediaan responden menjadi partisipan 
dalam penelitian ini, dengan terlebih dahulu membaca, mengerti dan 
memahami isi surat persetujuan tersebut. Apabila responden bersedia, maka 
responden dipersilahkan untuk menandatangani surat pernyataan lembaran 
persetujuan tersebut. Tetapi jika responden tidak bersedia atau menolak untuk 
menjadi partisipan dalam penelitian ini, maka tidak ada paksaan dan ancaman 
pada responden tersebut.     
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai 
subjek.
Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang meliputi:
1. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden 
dijamin kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang 
dilaporkan pada hasil penelitian.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Karakteristik umum responden merupakan ciri khas yang melekat 
pada diri responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri 
dari  umur,  suku, pendidikan terakhir, pekerjaan dan riwayat obstetri yang 
dijabarkan sebagai berikut :
a. Umur
Umur responden bervariasi dari umur 19 tahun sampai 32 tahun. 
Penyajian data umur responden berdasarkan kelompok umur 
ditampilkan pada tabel berikut :
Tabel 1.
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu Ber-KB 
Suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Kelompok Umur (Tahun)
Ibu yang Ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
19-20 tahun 7 13,7
21-22 tahun 9 17,6
23-24 tahun 5 9,8
25-26 tahun 11 21,6
27-28 tahun 8 15,7
29-30 tahun 5 9,8
31-32 tahun 6 11,8
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
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Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 51 responden, kelompok umur 
dengan  responden terbanyak berada pada kelompok dengan rentang 
umur 25 – 26 tahun yaitu sebanyak 11 responden (21,6%), sedangkan 
kelompok umur dengan responden yang paling sedikit jumlahnya 
adalah kelompok dengan rentang umur 21 – 22 tahun dan umur 29 –
30 tahun yaitu masing-masing sebanyak 5 responden (9,8%).
b. Pendidikan terakhir
Pendidikan ibu yang ber-KBsuntik DMPA di Rumah Puskesmas 
Kassi-Kassi Makassar bervariasi mulai dari SD sampai S1. Penyajian 
data pendidikan responden berdasarkan pendidikan terakhir 
dipaparkan pada tabel berikut:
Tabel 2.
Distribusi responden berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu yang ber-
KB di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pendidikan Terakhir
Ibu yang Ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
SD 9 17,6
SMP 4 7,8
SMA 23 45,1
S1 15 29,4
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 51 responden, tingkat 
pendidikan terakhir yang paling banyak ditempuh oleh ibu yang ber-
KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi adalah SMA yaitu 
sebanyak 23 responden (45,1%), dan  tingkat pendidikan terakhir yang 
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paling sedikir ditempuh adalah SMP yaitu sebanyak 4 responden  
(7,8%) 
c. Pekerjaan
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan ibu yang ber-KB suntuk DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar adalah sebagai berikut :
Tabel 3.
Distribusi  responden berdasarkan Pekerjaan Ibu yang Ber-KB Suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pekerjaan
Ibu yang ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
Ibu Rumah tangga (IRT) 28 54,9
Pegawai Honorer 4 7,8
Karyawan Swasta 6 11,8
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 4 7,8
Wiraswasta 9 17,6
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar  
adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 28  responden (54,9%), 
sedangkan paling sedikit  responden yang merupakan pegawai honorer 
dan Pegawai Negeri Sipil (PNS)yaitu masing-masing sebanyak 4 
responden (7,8%).
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d. Suku
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi suku asal 
ibu yang ber-KB suntuk DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassaradalah sebagai berikut :
Tabel 4.
Distribusi  responden berdasarkan Suku Asal Ibu yang Ber-KB Suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Suku
Ibu yang ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
Makassar 36 70,6
Bugis 12 23,5
Jawa 3 5,9
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 4  menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
suku asal ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi 
Makassar adalah suku Makassar yaitu sebanyak 36 responden 
(70,6%), sedangkan paling sedikit responden yang merupakan suku 
Jawa yaitu sebanyak 3 responden (5,9%).
e. Status Obstetri
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi status 
obstetri ibu yang ber-KB suntuk DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassaradalah sebagai berikut :
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Tabel 5.
Distribusi  responden berdasarkan Status Obstetri Ibu yang Ber-KB 
Suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pekerjaan
Ibu yang ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
Paritas 
1 38 74,5
2 9 17,6
3 4 7,8
Total 51 100
Abortus
0 43 84,3
1 8 15,7
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar  
memiliki jumlah paritas adalah 1 kali yaitu sebanyak 38 responden 
(74,5%) dan jumlah abortus adalah tidak pernah terjadi abortus yaitu 
sebanyak 43 responden (84,3%).
f. Lama penggunaan KB Suntik DMPA
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi lama 
penggunaan KB suntik DMPA oleh  ibu di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassaradalah sebagai berikut :
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Tabel 6.
Distribusi  responden berdasarkan Lama Pemakaian KB Suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016
Pekerjaan
Ibu yang ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
1-6 bulan 25 49,0
7-12 bulan 17 33,3
13-18 bulan 4 7,8
19-24 bulan 3 5,9
31-36 bulan 2 3,9
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
ibu menggunakan KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi 
Makassar adalah selama rentang 1 – 6 bulan  yaitu sebanyak 25 
responden (49%), sedangkan paling sedikit  responden yang 
menggunakan KB suntik DMPA selama rentang 31 – 36 bulan yaitu 
sebanyak 2 responden (3,9%).
2. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah metode yang dilakukan untuk melihat 
gambaran umum hasil penelitian dari tiap-tiap variabel yang digunakan 
yakni melihat gambaran distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang 
terkait dengan tujuan penelitian.
a. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan tentang efek samping
KB suntik DMPA 
Variabel pengetahuan dalam penelitian ini adalah segala 
sesuatu yang diketahui oleh responden tentang efek samping KB 
suntik DMPAyang dikategorikan menjadi baik dan kurang. Adapun 
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distribusi lengkap mengenai pengetahuan  ibu tentang efek samping 
KB suntik DMPAdi Puskesmas Kassi-Kassi Makassar berdasarkan 
hasil penelitian dipaparkan pada tabel berikut :
Tabel 7.
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Efek 
Samping KB Suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makssar
Tahun 2016
Pengetahuan
Ibu yang Ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 38 74,5
Kurang 13 25,5
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel  7  menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
memeiliki pengetahuan yang baik tentang efek samping KB suntik 
DMPA yaitu sebanyak 38 responden (74,5%) dan sebanyak 13 
responden (25,5%) yang tmemiliki pengetahuan yang kurang tentang 
efek samping KB suntik DMPA.
b. Distribusi responden berdasarkan sikap tentang efek samping KB 
suntik DMPA 
Variabel sikap dalam penelitian ini adalah suatu reaksi atau 
tanggapan Akseptor KB suntik tentang efek samping DMPAyang 
dikategorikan menjadi sangat baik, baik, ragu-ragu, tidak baik dan 
sangat tidak baik. Adapun distribusi lengkap mengenai sikap ibu 
55
tentang efek samping KB suntik DMPAdi Puskesmas Kassi-Kassi 
Makassar berdasarkan hasil penelitian dipaparkan pada tabel berikut :
Tabel 8.
Distribusi responden berdasarkan Sikap Ibu Tentang Efek Samping 
KB Suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makssar Tahun 2016
Sikap
Ibu yang Ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 23 45,1
Ragu-ragu 18 35,3
Sangat Baik 10 19,6
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel  8  menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
memiliki sikap yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA 
yaitu sebanyak 23 responden (45,1%), sebanyak 18 responden 
(35,3%) yang memiliki sikap ragu-ragu  tentang efek samping KB 
suntik DMPA dan sebanyak 10 responden (19,6%) yang memiliki 
sikap  sangat baik  tentang efek samping KB suntik DMPA.
c. Distribusi responden berdasarkan tindakan tentang efek samping KB 
suntik DMPA 
Variabel tindakandalam penelitian ini adalah apa yang di 
lakukan Akseptor KB suntik tentang Efek samping DMPAyang 
dikategorikan menjadi baik dan kurang baik. Adapun distribusi 
lengkap mengenai tindakan ibu tentang efek samping KB suntik 
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DMPAdi Puskesmas Kassi-Kassi Makassar berdasarkan hasil 
penelitian dipaparkan pada tabel berikut :
Tabel 9.
Distribusi responden berdasarkan Tindakan Ibu Tentang Efek 
Samping KB Suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makssar 
Tahun 2016
Tindakan
Ibu yang Ber-KB Suntik DMPA
Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 32 62,7
Kurang baik 19 37,3
Total 51 100
Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 9  menunjukkan bahwa dari 51 responden, sebagian besar 
ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar 
memiliki tindakan yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA 
yaitu sebanyak 32 responden (62,7%) dan sebanyak 19 responden 
(37,3%) yang tmemiliki tindakan yang kurang baik tentang efek 
samping KB suntik DMPA.
B. Pembahasan 
1. Pengetahuan Tentang Efek Samping KB Suntik DMPA
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu yang menggunakan kontrasepsi suntik DMPA memiliki pengetahuan 
yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu sebanyak 38 
responden (74,5%) dan sbeanyak 13 responden (25,5%) yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang efek samping KB suntik DMPA.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rohkhani 
(2011) menunjukan bahwa pengetahuan akseptor tentang efek samping 
KB suntik 3 bulanan di puskesmas II Kembaran Purwokerto adalah baik 
yaitu 57% (20 responden). 
Hal yang sama juga diungkapkan dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Mustikawati (2013) di BPM Yuliana Banaran Sragen 
bahwa dari 34 ibu diperoleh mayoritas ibu (65%) memiliki pengetahuan 
yang cukup tentang efek samping pemakaian KB suntik 
depoprovera.Penelitian yang dilakukan oleh Aji (2013) tentang 
pengetahuan akseptor KB suntik tentang efek samping KB suntik DMPA 
juga menunjukkan hal yang sama bahwa mayoritas akseptor KB suntik 
DMPA di BPS Al-Firdaus Boyolali (59,5%) berpengetahuan cukup 
tentangefek samping KB suntik DMPA.
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan adalah hasil 
pengideraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui 
indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan
sendirinya, pada waktu penginderaan oleh intensitas perhatian dan 
persepsi terhadap objek sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh 
melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata).
Menurut pendapat Ngantimin (2004), pengetahuan adalah sebagai 
ingatan atas bahan-bahan yang telah dipelajari dan mungkin ini 
menyangkut tentang mengikat kembali sekumpulan bahan yang luas dari 
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hal-hal yang terperinci oleh teori, tetapi apa yang diberikan 
menggunakan ingatan akan keterangan yang sesuai.
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan yang dicakup dalam 
domain kognitif tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang 
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu untuk mengetahui atau 
mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-
pertanyaan dan memahami (Comprehension) suatu objek bukan sekedar 
tahu terhadap obyek tersebut, tetapi orang tersebut, tidak sekedar 
menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan 
secara benar tentang efek samping penggunaan KB suntik DMPA.
Sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki 
pengetahuan yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA. Faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan, pengalaman 
dan informasi. Banyaknya responden berpengetahuan baik kemungkinan 
dipengaruhi oleh pendidikan, dimana pendidikan akseptor KB suntik 
DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar rata-rata berpendidikan 
SMA. Hal inisesuai dengan teori Notoatmodjo (2007), bahwa 
pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan umur. 
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana 
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya, sehingga seseorang semakin 
besar keinginnan untuk memanfaatkan pengetahuan, keterampilan dan 
pendidikan dalam berinteraksi dengan lingkungan. Semakin tinggi 
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pendidikan, maka ia akan mudah menerima hal-hal baru dan mudah 
menyesuaikan dengan hal baru tersebut. Pendidikan yang lebih tinggi 
berarti mempunyai wawasan dan pengalaman yang lebih luas, lebih 
mudah memahami informasi yang diterima. 
Umur responden dalam penelitian ini sebagian besar adalah di 
atas 20 tahun. Soekanto (2003) mengemukakan bahwa semakin tinggi 
umur semakin matang baik fisik, psikologis, maupun kemampuan 
berfikir secara rasional dan memusatkan perhatian kepada hal yang 
benar. Menurut Notoatmodjo (2010) umur dapat dikaitkan dengan 
pengalaman, semakin tua umur maka semakin banyak pengalaman yang 
didapat dan smeaki banyak pula informasi yang diperoleh. 
Selain itu juga berpengetahuan baik dipengaruhi oleh pengalaman 
dan informasi, pengalaman ibu dapat karena ibu sudah sering 
menggunakan alat kontrasepsi sehingga ibu tahu tahu tentang efek 
samping kontrasepsi suntik DMPA. Hal ini terlihat dari lama pemakaian 
KB suntik oleh ibu di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar dimana 33,3% 
lama pemakaian selama 7 – 12 bulan.Hal ini sesuai dengan teori 
Soekanto (2003), bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh 
pengalaman yang pernah dialaminya akan menambah pengetahuan 
tentang sesuatu yang bersifat informal. Seiring dengan pengalamannya 
mengeksplorasi lingkungan, informasi yang baru didapatnya digunakan 
untuk memodifikasi, menambah atau mengganti skema yang sebelumnya 
ada.
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Menurut Nursalam (2009) kebanyakan akseptor KB kurang 
mengetahui tentang efek samping masing-masing alat kontrasepsi. 
Pemilihan tersebut tidak dapat dilakukan sampai ibu memiliki 
pengetahuan dasar mengenai setiap metode yang digunakan serta efek 
samping yang timbul akibat dari pemakaian KB.
Pengetahuan tentang efek samping KB suntik DMPA perlu 
diketahui oleh akseptor KB karena masih banyak akseptor yang 
mnegalami ketakutan dan kecemasan akibat efek samping yang 
ditimbulkan oleh alat kontrasepsi tertentu (Saifuddin, 2006).
2. Sikap Tentang Efek Samping Suntik DMPA
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu yang menggunakan kontrasepsi suntik DMPA memiliki sikap yang 
baik tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu sebanyak 23 
responden (45,1%) dan sebanyak 18 responden (35,3%) yang memiliki 
sikapragu-ragu tentang efek samping KB suntik DMPA.
Hal ini sejalan dengan Prita (2013) menunjukkan bahwa sikap 
ibu terhadap efek samping KB suntik 3 bulan di Desa Bakalanrayung 
Kecamatan Kudu Kabupaten Jombangdiperoleh gambaran bahwa dari 76 
responden KB suntik 3 bulan yang mengalami efek samping sebagian 
besar bersikap positif sebanyak 40 orang (52,63%).
Penelitian yang dilakukan oleh Mardiantari (2012) menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu di Desa Besole Kecamatan Bayan Kabupaten 
Purworejomemiliki sikap cukup mendukung dalam memilih KB suntik 3 
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bulanan yaitu 46,7% dan selebihnya 33,3% mendukung dan 20% kurang 
mendukung. 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap 
suatu stimulus atau objek. Sikap bukan merupakan suatu tindakan atau 
perilaku. Sikap merupakan suatu kesiapan untuk bereaksi terhadap objek 
dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek
(Notoatmodjo, 2010).
Azwar (2005) menegaskan sikap juga dikatakan sebagai bentuk 
evaluasi atau reaksi perasaan mendukung atau memihak (favorable) 
maupun perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable) 
pada suatu objek. Dan merupakan kesiapan untuk bereaksi dengan cara 
tertentu apabila individu dihadapkan pada suatu stimulus yang 
menghendaki adanya respon.
Notoatmodjo (2007) menjelaskan bahwa sikap mempunyai 
beberapa komponen yaitu, kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep 
terhadap suatu objek, kehidupan emosional, atau evaluasi terhadap suatu 
objek dan yang terakhir kecenderungan untuk bertindak (trend to 
behave). Beberapa komponen diatas secara bersama-sama membentuk 
sikap yang utuh (total attitude).
Informasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi sikap, 
Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan 
kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut (Mubarak, 
2009). informasi yang diperoleh dari berbagai sumber mempengaruhi 
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tingkat pengetahuan seseorang. Jika seseorang mendapat banyak 
informasi, cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas sehingga 
memperngaruhi dalam bersikap.Kemudahan untuk memperoleh 
informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh 
pengetahuan baru (Notoatmodjo, 2010).
Hal ini sesuai dengan pendapat Sarwono (1997) yang dikutip 
Maulana (2009), bahwa sikap seseorang dapat berubah dengan 
memperoleh tambahan informasi tentang objek tertentu, melalui persuasi 
serta tekanan dari kelompok sosialnya.Orang lain di sekitar kita 
merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut mempengaruhi 
sikap kita. Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap 
yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggapnya 
penting. Berdasarkan hasil penelitian ibu yang memiliki pengetahuan 
yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA, sebagian besar 
bersikap positif terhadap efek samping dan informasi yang diperoleh dari 
tenaga kesehatan. Hal ini dikarenakan cukupnya pemahaman tentang 
informasi yang diperoleh dan adanya peran tenaga kesehatan sebagai 
informasi dari orang yang dianggap penting sebagai salah satu faktor 
yang mempengaruhi ibu dalam memiliki sikap yang positif.
Apa yang telah dan sedang kita alami akan membentuk dan 
mempengaruhi penghayatan itu, dan akan membentuk sikap positif atau 
sikap negatif akan tergantung faktor lain. Sehubungan dengan hal ini, 
middlenrook (1974) mengatakan bahwa tidak adanya pengalaman sama 
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sekali dengan suatu objek psikologis cenderung akan membentuk sikap 
negatif terhadap objek tersebut. Untuk dapat menjadi dasar pembentukan 
sikap, pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. 
Karena itu sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi 
tersebut terjadi dalam satu situasi yang melibatkan faktor emosional. 
Dalam situasi yang melibatkan emosi, penghayatan dan pengalaman akan 
lebih medalam dan lebih lama berbekas (Mubarak, 2009).
Menurut Mubarok (2009), pengalaman adalah suatu kejadian 
yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan 
lingkungannya. Adanya kecenderungan pengalaman yang kurang baik 
akan berusaha dilupakan seseorang. Namun jika pengalaman dengan 
objek tersebut menyenangkan, maka secara psikologik akan timbul kesan 
yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya, dan 
akhirnya dapat membentuk sikap yang positif dalam kehidupannya.
Padahal semakin lama menggunakan KB suntik seharusnya ibu 
menjadi lebih paham dan sudah dapat mengatasi efek samping. Menurut 
peneliti, sikap ibu yang negatif terhadap efek samping KB suntik 3 bulan 
dapat dipengaruhi oleh pengalaman terdahulu yang tidak meninggalkan 
kesan baik. Mereka memilih tidak peduli, bersikap acuh, dan tidak mau 
menerima atau berusaha untuk mengatasi masalah efek samping yang 
dialaminya. 
Sikap dapat berubah dengan diperolehnya tambahan informasi. 
Dengan pengetahuan yang cukup maka semakin positif sikapnya. Banyak 
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ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan sudah mendapatkan informasi 
tentang efek samping dari KB suntik 3 bulan. Tapi masih banyak juga ibu 
yang bersikap negatif. Kurangnya aktifitas seperti membaca koran, 
majalah, menonton televisi/berita terutama tentang kesehatan 
menyebakan masih bnyak ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan 
yang bersikap negatif terhadap efek samping yang dialaminya. Selain itu 
interaksi dengan orang yang dianggap penting juga mempengaruhi sikap 
ibu yang memakai KB suntik 3 bulan. Kurangnya pemahaman tentang 
penjelasan efek samping yang dilakukan tenaga kesehatan dapat 
mempengaruhi sikap ibu yang mengalami efek samping KB suntik 3 
bulan (Sulistyawati, 2011).
3. Tindakan Tentang Efek Samping Suntik DMPA
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagain besar 
ibu yang ber-Kb suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi memiliki 
tindakan yang baik terkait efek samping KB suntik DMPA yaitu 
sebanyak 32 responden (62,7%) dan responden yang memiliki tindakan 
yang kurang baik terkait efek samping KB suntik DMPA yaitu sebanyak 
19 responden (37,3%).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia 
(2012) yang menunjukkan pada tindakan yang dilakukan dalam 
penanganan efek samping kontrasepsi suntik 3 bulan oleh ibu primipara 
bahwa tindakan yang ibu lakukan untuk mengatasi efek samping KB 
suntik 3 bulan yaitu tiduran atau istirahat dan minum bodrek untuk 
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mengatasi sakit kepala, dan ibu pernah mengganti dengan kb pil karena 
tidak tahan mengalami efek samping tersebut. 
Pengetahuan ibu dalam menggunakan alat kontrasepsi suntik 
merupakan domain yang penting untuk terbentuknya tindakan ibu dalam 
menggunakan alat kontrasepsi suntik DMPA. Tujuan yang ibu ketahui 
hanya sebatas menggunakan alat kontrasepsi suntik agar tidak hamil. 
Alasan ibu tidak rutin atau datang tidak sesuai jadwal melakukan KB 
suntik dengan alasan lupa dengan tanggal yang sudah ditentukan untuk 
kembali suntik dan suami bekerja diluar kota, jadi ibu melakukan KB 
pada saat suaminya akan pulang saja (Riyanti, 2015).
Ketepatan kunjungan ulang suntik adalah suntik ulang yang 
dilakukan oleh akseptor KB suntik. Dari pengertian diatas dapat 
disimpulkan bahwa ketepatan untuk melakukan KB suntik kembali 
adalah sesuatu yang mengambarkan perilaku akseptor dalam melakukan 
suntik ulang sesuai peraturan atau sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
Ketidak tepatan penyuntikan ulang itu sendiri adalah sejauhmana 
perilaku pasien yang tidak sesuai atau melewati ketentuan jadwal yang 
diberikan oleh tenaga professional (Prawiroharjo, 2009). Perilaku 
seseorang dalam mematuhi setiap anjuran dari tenaga kesehatan 
dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain : tingkat pengetahuan, 
tingkat pendidikan, social ekonomi, dan budaya. Selain itu juga fasilitas 
kesehatan, lingkungan fisik, lingkungan fisik intervensi atau dukungan 
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dari petugas kesehatan juga mendukung dan akan memperkuat 
terbentuknya perilaku seseorang (Saefudin, 2003).
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar ibu 
memiliki tingkat pnegetahuan yang baik tentang efek samping suntik 
DMPA dan sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SMA. 
Hasil penelitian diatas sesuai dengan pendapat dari Notoatmodjo (2007) 
yang menyatakan bahwa adanya pendidikan yang tinggi dapat 
menstimulasi pengetahuan khususnya tentang kontrasepsi suntik, tetapi
dalam menerima informasi tersebut responden mempunyai persepsi yang 
berbeda–beda sehingga akan mempengaruhi akseptor yang hanya sekedar 
tahu, paham atau mempunyai persepsi yang salah.
Hal ini menunjukkan bahwa banyak akseptor yang telah 
menggunakan alat kontrasepsi suntik DMPA dan memiliki tindakan yang 
baik terkait efek samping KB suntuk DMPA karena terdapat banyak 
keuntungan dari kontrasepsi DMPA dibandingkan dengan jenis alat 
kontrasepsi yang lain. Keuntungan dalam menggunakan kontrasepsi 
DMPA yaitu dapat mencegah kehamilan jangka panjang, tidak 
mempengaruhi hubungan suami istri, praktis, angka kegagalan rendah, 
dan sedikit efek samping. Sedangkan kerugian dari kontrasepsi DMPA 
adalah sering ditemukan gangguan haid seperti siklus haid memendek 
atau memanjang, perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan tidak 
teratur atau bercak (spotting), bahkan tidak haid sama sekali (amenorea)
(Riyanti, 2015).
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Hal ini dikarenakan akseptor lebih memilih menggunakan alat 
kontrasepsi suntik yang mempunyai banyak keuntungan dibandingkan 
dengan alat kontrasepsi yang lain. Salah satu keuntungannya yaitu lebih 
praktis dibandingkan dengan alat kontrasepsi yang lain karena tiap bulan 
akseptortidak harus kembali lagi untuk kontrol dan cara pemberiannya 
pun tidak menimbulkan rasa takut bagi akseptor.Setelah mengalami 
penyuntikkan dengan DMPA, ada sebagian akseptor KB menyadari 
ketidaknormalan pada siklus haidnya, yaitu akseptor tidak mendapatkan 
haid pada tiap bulannya (Riyanti, 2015).
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentanggambaran pengetahuan, sikap dan 
tindakan akseptor keluarga berencana suntik tentang efek samping Depo 
Medroxy Progesterone Asetat (DMPA) di puskesmas kassi-kassi makassar 
tahun 2016., maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi memiliki 
pengetahuan yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu 
sebanyak 38 responden (74,5%), sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu 
sebanyak 13 responden (25,5%).
2. ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi memiliki 
sikap yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu sebanyak 
23 responden (45,1%), sedangkan responden yang memiliki sikap yang 
ragu-ragu tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu sebanyak 18 
responden (35,3%) dan hanya sebanyak 10 respoden (19,6%) yang 
memiliki sikap yang sangat baik tentang efek samping KB suntik DMPA 
3. ibu yang ber-KB suntik DMPA di Puskesmas Kassi-Kassi memiliki 
tindakan yang baik tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu 
sebanyak 32 responden (62,7%), sedangkan responden yang memiliki 
tindakan yang kurang baik tentang efek samping KB suntik DMPA yaitu 
sebanyak 19 responden (37,3%).
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, adapun saran yang dapat 
diberikan yaitu sebagai berikut :
1. Hendaknya Karya Tulis Ilmiah ini digunakan sebagai sumber referensi 
atau bahan informasi meningkatkan kualitas pendidikan kebidanan 
khususnya tentang efek samping KB suntik DMPA dan dapat dijadikan 
sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya.
2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 
efek samping KB suntik DMPA bagi masyarakat khusunya bagi para ibu 
serta diharapkan pula agar para ibu dapat lebih aktif dalam mencari 
informasi tentang segala hal yang berkaitan dengan alat kontrasepsi 
suntik DMPA.
3. Diharapkan petugas kesehatan terutama bidan bekerja sama dengan 
instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan dan konseling agar 
informasi mengenai alat kontrasepsisehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan ibu tentang efek samping KB suntik DMPA.
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PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul penelitian : Gambaran pengetahuan sikap dan tindakan akseptor keluarga 
berencana suntik tentang efek samping depo medroxy progesterone asetat 
(DMPA) di puskesmas kassi-kassi Makassar tahun 2016
Nama :
Alamat :
Dengan menandatangani lembaran ini saya memberikan persetujuan untukmengisi
kuesioner yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa penelitian ini bertujuan 
untuk
mengetahui bagaimana pengetahuan sikap dan tindakan pengguna KB suntik di 
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak 
mengandung resiko yang berarti dan saya telah diberitahu bahwa jawaban 
kuesioner ini tidak akan diberitahukan kepada siapapun. Saya telah mendapatkan 
penjelaskan mengenai penelitian ini dan diberi kesempatan untuk bertanya. Saya 
secara sukarela berperan dalam penelitian ini.
Makassar, 2016
Responden Peneliti
(                                    )            (LINDA SOENARIADHIE)
NIM: 70400113052
KUESIONER
GAMBARAN PENGETAHUAN SIKAP, DAN TINDAKAN AKSEPTOR KELUARGA BERENCANA 
SUNTIK TENTANG EFEK SAMPING DEPO MEDROXY PROGESTERONE ASETAT (DMPA) DI 
PUSKESMAS KASSI-KASSI MAKASSAR TAHUN 2016
No Responden :
Tanggal :
Nama :
Umur :
Suku :
Agama :
Pendidikan :
Pekerjaan :
Alamat :
Riwayat obstetri :  P...A...
Lama pemakaian KB :
Di bawah ini\\ ada beberapa pernyataan tentang gambaran pengetahuan sikap, dan 
tindakan akseptor keluarga berencana suntik tentang efek samping Depo Medroxy 
Progesterone Asetat (DMPA) Di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar Tahun 2016. 
1. Berilah tanda ceklis (√) pada jawaban BENAR dan SALAH .
2. Pilihlah salah satu jawaban yang ibu anggap paling benar
NO PERTANYAAN TENTANG PENGETAHUAN PERNYATAAN
BENAR SALAH
1. Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah 
anak dan jarak kelahiran anak yang di inginkan.
2. Keuntungan KB suntik 3 bulan dapat mencegah kanker rahim
3. KB suntik 3 bulan tidak dapat mencegah kehamilan di luar kandungan
4. KB suntik 3 bulan tidak berpengaruh pada hubungan suami istri
5. KB suntik 3 bulan mengganggu produksi ASI
6. Salah satu cara kerja KB suntik 3 bulan adalah mengentalkan lendir 
leher rahim sehingga spema sulit masuk
7. Salah satu cara kerja KB suntik 3 bulan yaitu menghalangi ovulasi 
(proses pelepasan sel telur yang sudah matang dari rahim yang 
berjalan menuju sebuah tempat disebut sebagai tuba falopi untuk 
dibuahi)
8. Jika ibu berhenti memakai KB suntik 3 bulan maka tubuh perlu waktu 
untuk memulihkan tingkat kesuburan
9. Suntikan KB 3 bulan tidak boleh di berikan pada wanita hamil atau di 
curigai hamil
10. Pemberian suntik KB 3 Bulan harus dalam keadaan Haid
11. Efek samping KB suntik 3 bulan dapat penyebabkan kegemukan
12. Ibu yang menggunakan Kb suntik 3 bulan sering tidak mengalami haid
13. Ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan sering haid di luar siklus 
haid
14. Ibu yang menggunakan Kb suntik 3 bulan perdarahan haidnnya lebih 
banyak
15. Ibu yang menggunakan KB suntik 3 bualan perdarahan haidnya lebih 
sedikit dari biasanya
16. Ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan pada bulan pertama setelah 
suntikan sering mengalami mual muntah
17. Ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan tidak mengalami keputihan
18. Ada beberapa ibu yang setelah memakai KB suntik 3 bulan berjerawat 
19. Jika pada bekas suntikan ibu berwarna biru dan terasa nyeri itu 
merupakan Hematom (perdarahan bawah kulit)
20. Jika pada bekas suntikan terasa nyeri dan ibu mengalami demam itu 
merupakan tanda terjadinya infeksi dan abses (bernanah) 
NO PERNYATAAN TENTANG SIKAP SS S RR TS STS
1. Saya memilih KB suntik 3 bulan karena tingkat efektifitasnya 
sangat tinggi
2. KB suntik 3 bulan memiliki efeng samping yang sedikit
3. Saya akan mengajak anggota keluarga saya untuk mengikuti 
peogram KB
4. Pemakaian KB suntik 3 bulan tidak dapat mengganggu hubungan 
suami istri
5. Jika saya berhenti memakai KB suntik 3 bulan maka kesuburan 
saya lama kembali
6. Saya akan menyarankan kepada anggota keluarga saya, untuk 
menggunakan alat kontrasepsi 3 bulan setelah melahirkan karena 
kontrasepsi 3 bualn tidak mengganggu ASI
7. Pemakaian KB suntik 3 bulan membuat saya gemuk
8. Saya percaya bahwa KB suntik 3 bulan dapat mencegah 
kehamilan
9. Sering terjadi perdarahan haid yang banyak pada pemakaian KB 
suntik 3 bulan
10. Saya akan mengatur jumlah kehamilan dengan menggunakan KB 
suntik 3 bulan
11. Jika saya di curigai hamil maka saya tidak dapat menggunakan KB 
suntik 3 bulan
12. Menggunakan KB suntik 3 bulan membuat saya sering mual 
muntah
13. Pemakaian KB suntik 3 bulan menimbulkan jerawat
14. Pemakaian KB suntik 3 bulan dapat menyebabkan Amenorhea 
atau tidak haid
15. Ibu yang menggunakan KB suntik 3 bulan mengalami haid di luar 
siklus haidnya
16. Jika Ibu mengalami haid yang sedikit dari biasanya maka itu 
merupakan hal wajar
17. Ada beberapa ibu yang mengalami kerontokan rambut setelah 
pemakaian KB suntik 3 bulan
18. Setiap ibu yang sudah melakukan suntikan, pasti mengalami rasa 
nyeri pada daerah bekas suntikan
19. Sering tejadi benjolan di daerah suntikan karena jarum yang 
digunakan tidak bersih
20. Ibu yang kurus tidak bisa menggunakan KB duntik 3 bulan
NO PERNYATAAN TENTANG TINDAKAN YA TIDAK
1. Jika anda menggunakan suntik KB 3 bulan, apakah anda rutin 
control 
2. Jika anda menggunakan suntik KB 3 bulan apakah anda 
memeriksakan diri jika ada keluhan
3. Selama menggunakan KB suntik 3 bulan saya selalu datang tepat 
waktu
4. Saya berhenti memakai KB suntik 3 bulan jika berat badan saya 
bertambah
5. Saya berhenti memakai KB suntik 3 bulan jika berat badan saya 
menurun
6. Jika saya mengalami keputihan saya akan berhenti memakai KB 
suntik 3 bulan
7. Saya menggunakan kontrasepsi 3 bulan lebih dari 2 tahun
8. Saya memilih KB suntik 3 bulan karena tingkat efektifitasnya tinggi
9. Saya memakai KB suntik 3 bulan karena memiliki efek samping 
sedikit
10. Saya memilih KB suntik 3 bulan karena menurut saya murah
11. Setelah memakai KB suntik 3 bulan saya mengalami tidak haid 
beberapa bulan dan saya memintah obat pelancar haid di bidan
12. Ketika saya mengalami haid yang lebih banyak dari biasanya saya 
pergi ke puskesmas untuk memeriksakan diri
13. Saya memilih KB suntik 3 bulan karena hanya di suntikan 3 bulan 
sekali
14. Saat mengalami mual muntah dan saya berhenti memakai KB 
suntik 3 bulan
15. Jika daerah bekas suntikan berwarna biru dan terasa nyeri saya 
mengkomprersnya
16. Jika ada benjolan di daerah bekas suntikan dan disertai demam 
saya datang memeriksakan diridi puskesmas
18. Setelah memakai KB suntik 3 bulan saya mengalami perdarahan di 
luar siklus haid dan saya ingin mengganti jenis KB lain
19. Saya memilih KB suntik 3 bulan karena dapat di hentikan sewaktu 
waktu
20. Saya memilih KB suntik 3 bulan karena dapat mencegah kanker 
rahim dan kehamilan di luar kandungan
LAMPIRAN
Umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid 19-20 tahun 7 13,7 13,7 13,7
21-22 tahun 9 17,6 17,6 31,4
23-24 tahun 5 9,8 9,8 41,2
25-26 tahun 11 21,6 21,6 62,7
27-28 tahun 8 15,7 15,7 78,4
29-30 tahun 5 9,8 9,8 88,2
31-32 tahun 6 11,8 11,8 100,0
Total 51 100,0 100,0
Suku
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid makassar 36 70,6 70,6 70,6
Bugis 12 23,5 23,5 94,1
Jawa 3 5,9 5,9 100,0
Total 51 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid SD 9 17,6 17,6 17,6
SMP 4 7,8 7,8 25,5
SMA 23 45,1 45,1 70,6
S1 15 29,4 29,4 100,0
Total 51 100,0 100,0
pekerjaan 
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid IRT 28 54,9 54,9 54,9
PEGAWAI HONORER 4 7,8 7,8 62,7
KARYAWAN SWASTA 6 11,8 11,8 74,5
PNS 4 7,8 7,8 82,4
WIRASWASTA 9 17,6 17,6 100,0
Total 51 100,0 100,0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid 1 38 74,5 74,5 74,5
2 9 17,6 17,6 92,2
3 4 7,8 7,8 100,0
Total 51 100,0 100,0
Abortus
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid 0 43 84,3 84,3 84,3
1 8 15,7 15,7 100,0
Total 51 100,0 100,0
lama pemakaian
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid 1-6 bulan 25 49,0 49,0 49,0
7-12 bulan 17 33,3 33,3 82,4
13-18 bulan 4 7,8 7,8 90,2
19-24 bulan 3 5,9 5,9 96,1
31-36 bulan 2 3,9 3,9 100,0
Total 51 100,0 100,0
pengetahuan tentang efek samping KB suntik DMPA
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid Baik 38 74,5 74,5 74,5
kurang 13 25,5 25,5 100,0
Total 51 100,0 100,0
sikap tentang efek samping KB suntik DMPA
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid Baik 23 45,1 45,1 45,1
ragu-ragu 18 35,3 35,3 80,4
sangat baik 10 19,6 19,6 100,0
Total 51 100,0 100,0
tindakan tentang efek samping KB suntik DMPA
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 
Percent
Valid Baik 32 62,7 62,7 62,7
kurang baik 19 37,3 37,3 100,0
Total 51 100,0 100,0
MASTER TABEL
NO
KARAKTERISTIK RESPONDEN pengetahuan tentang efek samping KB suntik DMPA
N
AM
A
U
M
U
R
SUKU P
EN
D
ID
IK
AN
PE
KE
RJ
AA
N
P A L
AM
A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
sk
or
ka
te
go
ri
1 Ny “W” 22 makassar SMA IRT 1 0 8 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
2 Ny “F” 24 bugis SMA IRT 1 0 4 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 45 kurang
3 Ny “R” 20 makassar SMA IRT 1 0 6 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 40 kurang
3 Ny “R” 25 makassar S1
PEGAWAI 
HONORER 1 0 12 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 60 baik
5 Ny “N” 22 makassar SMA IRT 1 0 14 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 baik
6 Ny “S” 26 makassar S1 PNS 1 0 24 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
7 Ny “W” 30 jawa S1
KARYAWAN 
SWASTA 2 0 36 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
8 Ny “N” 21 makassar SMP IRT 1 0 6 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 45 kurang
9 Ny “A” 25 makassar S1 IRT 1 0 6 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 70 baik
10 Ny “M” 27 makassar S1
KARYAWAN 
SWASTA 1 0 9 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 75 baik
11 Ny “K” 20 makassar SMA WIRASWASTA 1 0 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
12 Ny “D” 27 makassar S1
KARYAWAN 
SWASTA 1 0 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
13 Ny “H” 26 makassar S1 IRT 1 0 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 80 baik
14 Ny “W” 22 makassar SMA IRT 1 0 6 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 75 baik
15 Ny “N” 26 makassar SMP IRT 1 0 3 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 80 baik
16 Ny “A” 29 makassar S1 PEGAWAI 1 0 6 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 45 kurang
HONORER
17 Ny “T” 31 jawa SD WIRASWASTA 2 0 15 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 40 kurang
18 Ny “H” 28 bugis S1 PNS 1 0 9 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 65 baik
19 Ny “N” 22 bugis S1
KARYAWAN 
SWASTA 1 0 6 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 60 baik
20 Ny “F” 27 makassar SMA IRT 2 0 12 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 baik
21 Ny “K” 32 makassar SMA WIRASWASTA 3 1 24 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
22 Ny “R” 29 makassar SMA IRT 3 0 9 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 75 baik
23 Ny “S” 25 bugis SD WIRASWASTA 1 0 12 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 45 kurang
24 Ny “D” 29 makassar SMA IRT 2 0 6 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 70 baik
25 Ny “M” 27 makassar SD IRT 1 1 12 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 40 kurang
26 Ny ‘A’ 20 bugis SD IRT 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 40 kurang
27 Ny “N” 27 makassar SMA WIRASWASTA 1 1 9 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 70 baik
28 Ny “R” 21 bugis SMP IRT 1 0 6 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
29 Ny “Y” 25 makassar SMA
KARYAWAN 
SWASTA 1 0 12 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 75 baik
30 Ny “I” 30 makassar S1 PNS 2 0 24 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 80 baik
31 Ny “F” 22 makassar SD IRT 1 0 9 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 50 baik
32 Ny “N” 31 makassar SMA IRT 3 1 6 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 35 kurang
33 Ny “M” 31 makassar SMA WIRASWASTA 3 0 9 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 40 kurang
34 Ny “I” 25 makassar SMP WIRASWASTA 1 0 12 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 50 baik
35 Ny “S” 24 makassar SMA IRT 1 1 6 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 65 baik
36 Ny “R” 25 makassar S1
PEGAWAI 
HONORER 1 0 15 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 60 baik
37 Ny “H” 20 bugis SMA IRT 1 0 6 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 baik
38 Ny “K” 25 makassar SMA IRT 2 0 6 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
39 Ny “S’ 19 bugis SD IRT 1 0 3 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 45 kurang
40 Ny “S” 22 bugis SMA IRT 1 1 3 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 75 baik
41 Ny “M” 20 bugis SD WIRASWASTA 1 0 3 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 45 kurang
42 Ny “D” 20 jawa SMA IRT 1 0 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85 baik
43 Ny “R” 26 bugis SMA
KARYAWAN 
SWASTA 2 0 15 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
44 Ny “N” 27 makassar SD IRT 1 0 12 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 70 baik
45 Ny “R” 21 makassar SD IRT 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 45 kurang
46 Ny “S” 27 makassar S1
PEGAWAI 
HONORER 1 1 12 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 75 baik
47 Ny “N” 24 makassar SMA WIRASWASTA 1 0 6 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 75 baik
48 Ny “T” 23 makassar S1 IRT 1 0 12 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 70 baik
49 Ny “H” 31 makassar S1 PNS 2 0 3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85 baik
50 Ny “N” 23 makassar SMA IRT 1 0 9 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 70 baik
51 Ny “N” 32 bugis SMA IRT 2 1 36 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 70 baik
NO
Tindakan tentang efek samping KB suntik DMPA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 skor kategori
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85 baik
2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 45 kurang baik
3 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 45 kurang baik
4 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 45 kurang baik
5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
6 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 75 baik
7 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 65 baik
8 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 45 kurang baik
9 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
10 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 60 baik
11 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 55 baik
12 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
13 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 65 baik
14 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 65 baik
15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 80 baik
16 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 45 kurang baik
17 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 45 kurang baik
18 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 40 kurang baik
19 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 45 kurang baik
20 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 65 baik
21 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 65 baik
22 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 baik
23 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 40 kurang baik
24 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 70 baik
25 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 45 kurang baik
26 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 45 kurang baik
27 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
28 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 60 baik
29 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 55 baik
30 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 baik
31 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 65 baik
32 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 45 kurang baik
33 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 45 kurang baik
34 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 45 kurang baik
35 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 45 kurang baik
36 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 40 kurang baik
37 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
38 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 70 baik
39 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 45 kurang baik
40 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 70 baik
41 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 45 kurang baik
42 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 65 baik
43 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 75 baik
44 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 65 baik
45 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 45 kurang baik
46 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
47 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 65 baik
48 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 55 baik
49 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 baik
50 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 75 baik
51 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 baik
NO
Sikap tentang efek samping KB suntik DMPA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 skor kategori
1 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 79 baik
2 4 4 4 4 2 2 2 4 2 4 4 1 2 2 2 3 3 4 3 2 58 ragu-ragu
3 4 3 4 4 4 1 4 4 2 4 4 1 1 2 2 3 3 4 3 2 59 ragu-ragu
4 4 4 4 4 2 3 3 4 2 4 4 1 2 2 2 3 2 4 3 2 59 ragu-ragu
5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 82 sangat baik
6 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 2 2 2 3 4 4 4 3 68 baik
7 4 4 4 4 2 3 3 4 2 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 3 70 baik
8 4 3 4 4 1 1 4 4 2 1 4 1 1 4 4 3 2 4 3 2 56 ragu-ragu
9 4 3 4 4 4 1 3 4 2 4 4 1 1 2 4 3 3 4 3 3 61 baik
10 4 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 77 baik
11 4 4 4 4 3 4 3 5 3 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 75 baik
12 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 2 2 2 3 4 4 4 3 68 baik
13 5 5 5 5 2 3 4 5 4 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 3 82 sangat baik
14 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 76 baik
15 4 4 4 4 3 4 3 5 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 77 baik
16 4 3 4 4 2 1 4 4 2 4 4 1 1 2 2 3 3 4 3 2 57 ragu-ragu
17 4 3 4 4 2 3 3 4 2 4 4 2 2 2 2 3 2 4 3 2 59 ragu-ragu
18 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 75 baik
19 4 3 4 4 2 1 4 4 2 3 4 1 1 4 4 3 2 4 3 2 59 ragu-ragu
20 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 87 sangat baik
21 4 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 78 baik
22 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 3 82 sangat baik
23 4 3 4 4 1 1 4 4 2 1 4 1 2 4 4 3 2 4 3 3 58 ragu-ragu
24 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 baik
25 4 3 4 4 2 1 4 4 2 1 4 3 3 3 2 3 3 4 3 2 59 ragu-ragu
26 4 3 4 4 2 3 3 4 2 3 3 3 3 2 2 3 2 4 3 2 59 ragu-ragu
27 4 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 77 baik
28 4 4 4 4 3 4 3 5 3 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 75 baik
29 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 72 baik
30 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 83 sangat baik
31 4 3 4 4 2 1 4 4 2 4 4 1 3 2 2 3 3 4 3 3 60 ragu-ragu
32 4 3 4 4 2 2 3 4 2 3 4 2 2 3 2 3 3 4 3 2 59 ragu-ragu
33 4 3 4 4 1 1 4 4 2 1 4 1 2 3 4 3 2 4 3 3 57 ragu-ragu
34 4 3 4 4 2 3 3 4 2 3 3 3 3 2 2 3 2 4 3 2 59 ragu-ragu
35 4 3 4 4 1 1 4 4 3 1 3 2 2 4 4 3 2 4 3 2 58 ragu-ragu
36 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 baik
37 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 84 sangat baik
38 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 77 baik
39 4 3 4 4 2 1 4 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 2 59 ragu-ragu
40 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 3 4 4 4 75 baik
41 4 3 4 4 2 1 4 4 2 3 4 1 2 2 3 3 3 4 3 3 59 ragu-ragu
42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 83 sangat baik
43 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 77 baik
44 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 75 baik
45 4 3 4 4 2 2 3 4 2 2 4 2 3 3 2 3 3 4 3 2 59 ragu-ragu
46 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 85 sangat baik
47 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 84 sangat baik
48 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 76 baik
49 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 83 sangat baik
50 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 baik
51 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 baik
CURRICULUM VITAE
A. Data Pribadi
Nama : Linda Soenariadhie
Jenis Kelamin : Perempuan
Tempat, tanggal lahir : Watampone, 11 Maret 1995
Tinggi Badan : 158 cm
Berat Badan : 48 kg
Agama : Islam
Status Perkawinan : Belum menikah
Alamat : BTN Tabaria blok d4 no1
No.telepon : 081243444363
B. Riwayat Pendidikan
SDN 319 Tangkoro : 2002 – 2007
SMP Negeri 2 Sengkang : 2007 – 2010
SMA Negeri 1 Sengakng : 2010 – 2013
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar : 2013 – 2016






